موسوعة التبصرة في علم البصر 


امراض القرنیه ومقدمة العین 





الدکتور علي حسن السقاف 
زمیل كلية الاطباء اللکیه 
زمیل كلية اطباء العیون البریطانیه 
استشاري سابق بمستشفى اللك خالد التخصصي للعیون بالریاض 
صاحب ومؤسس مركز السقاف لطب وجراحة العیون 


جده - الملکه العربیه السعودیه 


بسم الله الرهن الرحیم 


اللغة العربية لغة القرآن الکرم وقد ذکرها الله سبحانه وتعالى في آيات كثيرة من آيات القرآن الكريم فقال تعالى في سورة 
فصلت :(( کناب فصلت آیاته قرآنا عربیا لقوم یعلمون 2 (3) وقال تعالی في سورة یوسف : (( انا انزلناه قرآنا 
عربیا لعلکم تعقلون )) (2) وقال تعالی في سورة طه : ((وكذلك انزلناه قرآنا عربیا وصرفنا فيه من الوعید 
لعلهم یتقون او يحدث لهم ذکرا)) (113) وقال تعالی في سورة الزمر : ((قرآنا عربیا غير ذي عوج لعلهم 
یتقون )) (28) وقال تعالی في سورة فصلت :((کتاب فصلت آیاته قرآنا عربیا لقوم یعلمون )) (3) وقال 
تعالی في سورة الشوری : ((وكذلك اوحینا اليك قرآنا عربیا لتنذر ام الفری ومن حولها وتنذر یوم الجمع 
لاریب فيه فریق في الجنة وفریق في السعیر)) وقال تعالی في سورة الزخرف : ((انا جعلناه قرآنا عربیا 
لعلکم تعقلون )) (3)وقال تعالی في سورة الاحقاف : ((وهذا کتاب مصدق لسانا عربیا لينذر الذين ظلموا 
وبشری للمحسنین )) ( 12) وقال تعالی في سورة الشعراء : (( وانه لتنزیل رب العالمین (192) نزل به 
الروح الامین (193) على قلبك لتکون من المنذرین (194) بلسان عربي مبین (195) 





بسم الله الرحمن الرحیم 


يسرن ان اقدم لأطباء العیون وطلاب الطب وجميع الاطباء الكتاب الرابع من سلسلة التبصرة في علم البصر وموضوعه 
امراض القرنيه ومقدمة العين 

وقد استغرق الاعداد لهذا الكتاب حوالي الثلاث سنوات وهو مجهود ليس بالسهل خصوصا مع عدم التفرغ الا ان حبي 
لخدمة اللغة العربيه ورغبتي في بیان قدرمًا على نقل العلوم جعلني استعذب التعب واستمتع بالسهر حتى انتهيت الى هذا 


المؤلف الذي هوالآن بين يدي القارىء بلغة عربيه سهلة وبیان واضح ورسوم معبرة وصور متعددة 


انني اتمنى ان يكون مشروع موسوعة التبصرة في علم البصر والذي صدرت منه الآن اربعة مؤلفات اتمنى ان يكون الخطوة 
الاولى لتعریب طب العيون ثم بعد ذلك تعريب الطب والعلوم 


و اهدي هذا المؤلف الرابع الى روح والدي العزيز محسن بن علوي السقاف الذي توفي بالدينة المنورة في اليوم الاول من 
شهر شوال 1 هم وقد كان الوحيد الذي يشجعني ويوجهني وهو الذي تعلمت على يديه حب اللغة العربيه 


وعرفت منه علومها الاساسيه بل ان كل ماحققته في حیاني من نجاح يعود الفظل فيه بعد الله الى عناية والدي ورعایته وماله 


وتشجيعه 
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وقد قررت ان اطبع هذا الكتاب وکتب موسوعة التبصرة الاخری من ماخلفه لي والدي من مال بسيط وتوزيعه مجانا ليكون 
هذا الكتاب انشاء الله تعالى من العلم النافع الذي يعود ثوابه عليه في آخرته واضافة لبراته التعددة وصدقاته الجارية 
يضاف لا اسسه رحمه الله من صدقات جاریه كما ارجوا ان اكون باذن الله ولدا صالحا یدعوا له حتى یتحقق لوالدي في 
آخرته انشاء الله ماجاء في الحديث الشريف عن أني هريرة رضي الله عنه قال: قال رسول الله صلى الله عليه وسلم : "إذا 


مات ابن آدم انقطع عمله إلا من ثلاث: صدقة جارية »أو علم ينتفع به آو و لد صاخ يدعو له" (ررواه مسلم)). 


و ختاما اتمنى ان يحوز هذا الكتاب على القبول والرضاء وان تعم به الفائدة واسأل الله تعالى ان یتغمد والدي برحمته ویسکنه 


فسیح جناته انه میع جيب 
الد کتور على حسن السقاف 


جده 10 رمضان 1432 ه الوافق 10 اغسطس 2011 


1 


REN 
ا‎ 


z7 

1 
ا 7 

١ ۳ دس‎ 
1 





المستشفى الخيري المجاني الذي اسسه الوالد يرحمه الله على نفقته الخاصة واحد من مبراته الكثيرة 
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التهاب هربس السدی 


stronmaal keratitis 





یعتبر هربس السدی سبب مهم للعمی الرتبط بامراض القرنية و هربس السدی مرض متکرر تزيد خطورته اذا کثر تکرره 
بالقرنيه وهو مرض من نوعین اما نوع خروي necrotic‏ ونوع غير روي 766001 11011 ومن جهة الشکل منه نوعان 


ايضا نو ع خلال/ة 5۲1ء1۲ ونوع قرصي 09010777 ورعا تواجدت بعض هذه الانواع معا في نفس الوقت 


ويظهر امربس القرنوي interstitial keratitis (kl‏ 2 على شکل ضبابية او بياض بسدى القرنية في منطقة 
واحدة او في عدة مناطق في دون ان تصاحبه قرحة سطحية بطلائية القرنية وقد يصاحب هذا الالتهاب استسقاء خفيف 
بسدی القرنية 0607222 و لکن يندر معه الاستسقاء بالطلائية 0601712 70:12 ومن الصعب التاكد من کون 
الالتهاب في منطقة ندبة قدبمة التهاب نشط او غير نشط بدون العلامات الدالة مثل احتقان اللتحمة وتغیرات الغرفة 
الامامية درم همع زع 2111ل anterior‏ كما تصاحب الالتهاب القرنوي الخلالي herpetic interstitial keratitis‏ الزمن 


او المتكرر اوعية ناشئة بالقرنية 
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الالتهاب افربس القرنوي القرصي 


01152710777 keratitis 





یظهر على شكل دائرة صغيرة من الاستسقاء 0601112 بسدى القر نية 5701112 و بالطلائية epithe]‏ مع ترسبات قرنوية 
precipitates‏ 12222 على الطلائية الداخلية 11171]ء7200)7:ء موجوده تحت منطقة الاستسقاء وربما صاحب الالتهاب 
القرصى التهاب قز حية :۰:77 وقد يشتبه الالتهاب القرصى مع التهاب القزحية المصاحب لتنكس الطلائية الداخلية 


endothelial decompansatıon 


التهاب امربس القرنوي التنخري 


Herpetic necrotizing 162 5ن‎ 
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وهو التهاب شدید ومتواصل ولاختلف في مظهره عن التهاب القرنیه البكتيري او الطفيلي وتظهر على سطح القرنیه قرحة 
بالطلائية قد تكون منحرفه عن مكان الترشيح بالسدی ]111/2 547011121 كما ان حواف هذه القرحة لا تصطبغ بالورد 


البنغالى ويكثر مع هذا الالتهاب نشوء الاوعية الدموية بسدی القرنية17725111211520011 511011121 


ولايعرف السبب في ظهور التهاب السدى الهربسى ويعتقد ان المناعة الخلوية المعاخرة 111111211210 1ه[نالاءء مها دور 
في ظهوره 
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نبدأ العلاج بقطرة كورتيزون مثل قطرة بربدیزولون 01 وتعطى قطرة كل ساعتین مع قطرة مضاد للفیروس مثل قطرة 
ترايفلورويوريدين 7/01 10 اربع مرات في الیوم او مرهم الزويفراكس ثلاث مرات في اليوم وقد يضاف لا 
سبق حبوب اسایکلوفر وهی ۸0۲۶ عبوة 400 ملجرام مرتين في اليوم التي يعتقد اها تمبع حدوث التهاب 
الطلائية ویقال ان تاثیر الحبوب یصل الى داخل القرنية بشکل افظل من وصول العلاج بالقطرة والرهم 


و مع تحسن حالة القرنية نقلل استخدام قطرة الکورتیزون بشکل تدريجي كل اسبوع اما مضاد الفیروس فیستخدم الى حين 
لتوقف عن استخدام قطرة الکورتیزون او عند استخدام قطرة کورتیزون مرة كل يومين في الیرم وينبغي الوصول بالتجربة 
لعيار قطرة الکورتیزون التي تبقي حالة القرنية مستقرة 

اما التهاب اطربس القرنوي التنخري 11215 1701121119 عناءمزء77 فینبغی ان نستبعد معه بالفحو صات الخبرية 
التهابات القرنیه البکتبریه والطفیلیه العروفة كما یساعدنا على معرفة التشخیص وجود التهاب هربس قرن سابق ولا 
نستخدم لعلاج التهاب ال ربس القرنوي التنخر يوت تاه 116010112111 206/6 مضادات الفیروس ۲۸1 27207 سواءا 
كانت كقطرة و مرهم لاما قد تکون ضارة على القرنیه كما انها تغیر علامات الرض ومن حسن الحظ ان هذا الرض سریع 
الاستجابة لقطرة الکورتیزون وقد تكفي نقطة مرتین في البوم للسيطرة عليه 
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التهاب القزحية افربسي 


Herpetic 17010675 





یظهر التهاب القزحية اهر بسي 111000711075 :)عم مع التهاب افربس القر نوي التنخر 061717660027[ 
۵ او ربا ظهر منفردا وف هذه اخالة ینعدم الدلیل الذي یثبت ان هذا الالتهاب ناتج عن فيروس افربس ما عدا 
بعض العلامات الثانویه مثل ارتفا ع ضغط العين بسبب التهاب اخویز 2:60 وتا کل القزحية با عرر خلاضا الضوء 
النعکس من الشبکیه ولکن ماسبق ذکره ليس ضروريا للتشخيص الا ان من العلامات المؤيدة للتشخیص اقتصار التهاب 
القزحية على عين واحدة ووجود تاريخ او مظاهر بالعین لاصابة سابقة بافربس هذا وقد وتم استخلاص فیروس افربس في 
حالة التهاب القزحية امربسي من الط المائي 20170175 بالغرفة الامامیه ووجد ان لوجوده علاقة بارتفا ع ضغط العين . 
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مضاعفات فيروس افربس بالعين 





يسبب مرض افربس مضاعفات بجمیع طبقات القرنية بعضها ناتج عن الفیروس وبعضها ناتج عن الدواء الستخدم لعلاج 
الفیروس فمثلا يسبب الاستخدام الطول للقطرات والراهم الضادة للفیروسات 270۲7772 اعتلال للطبقة الطلائية 

لا مه epithe‏ بسبب وتعتمد شدة هذا الاعتلال على طول مدة استعمال هذه الادوية وبظهر ذلك على شکل تقرحات 
نقطية 0510© 71711101126 شاملة لسطح القرنية مع احتقان للملتحمة 


وقد تتضرر القرنية نتيجة نقص احساسها بسبب اصابة هربس سابقة والذي يؤدي لما يسمى بالاعتلال الحسي العصبي 
keratopathy‏ urotropicعر‏ ويظهر ذلك على شكل تقرحات نقطية 51072وم2ء )ءام او القرحة العصبية 

ulcer‏ ۱60/0۵1 الاكثر حدوثا ونفرق بین جرح اهربس الطلائي ke۲۹):‏ دنله لاتم ۵۵۵/7 وبين القرحة 
العصبية neurotropic ulcer‏ بضعف تصبغ القرحة العصبية تحت ع1م 761100 بالورد البنقالى وبعمي القرحة العصبية 


بکوضا دائرية او بيضاوية داكنة اللون وتقع في وسط القرنية او باسفلها كما تبدو حافتها وكاهًا منثنية. 
علاج القر حة العصبية neurotropic u]cer‏ 


تعلج القرحة العصبية بكثرة استخدام القطرات والراهم المرطبة مع سد النقطة الدمعية واذا لم تستجب القرحة العصبية 


للعلاج السابق نلجاً الى خياطة الطرف الخار جي للجفنين "زدام270/7/2] /د ٥٤۸ا‏ لمنع تاكل القرنية التدريجي واخرامها . 
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وقد یصاحب افربس القرنوي الخلالي 1721015 11125010121 20 في حالة نشاطه او بعد تعافیه جرح قرنية مزمن 
لایتصبغ بالورد البنغالى یسمی بقرحة مابعد اهر بس 1717 777642717611 ورعا كان السبب لهذا احرح فقد الاحساس 


العصبي بالقرنیه او حصول ضعف بسدی القر نية 


وقد يسبب الالتهاب افربس القرنوي القرصي 1120115 037551/01117 الشدید او الزمن اعتلال فقاعي دائم بالقرنية 
bullous keratopathy‏ كما تسبب جميع التهابات سدی القرنية افربسية ندبات مزمنة بالقر نية ولابژرية غير منتظمة 


71 -1776911111 ومن الغريب ان النظر يتحسن بالعدسات اللاصقة الصلبة رغم هذه الندبات 


وتسبب الاوعية الدموية التي تدشأ في عمق سدى القرنية نتيجة الالتهاب ال مهريس النخروي necrotic herpes keratitis‏ 
تسبب ترسبات دهنية بالقرنية تؤثر على النظر وبمكن الحفاظ على النظر باستخدام قطرة الكورتيزون لايقاف نشوء هذه 


الاوعية الدموية ومنع ترسيب هذه المواد الدهنية بسدى القرنية . 


وقد نحتاج في بعض اخالات المختارة لعملية زراعة القرنية 7/7 لاجل نحسین نظر المريض والذي انخفض بسبب ندبات 
القرنيه 5-215 واللابؤرية الغير منتظمة 5111) 251121112 ırregular‏ ويعا ج المريض بعد زراعة القرنية بحبوب اسايكلوفير 
01ج Acyclovir‏ نع رجوع امربس للقرنية الزروعة كما بمكننا الاسایکلوفیر 7 من استخدام قطرة 


الكورتيزون بحرية كما هو متبع بعد هذه العمليات دون الخواف من تدشيط فيروس ال هربس 





ونعا خ حالات تاكل القرنية المتوقع اخرامها بعملية زراعة القرنية التدعيمية الا انه يصاحب تلك العملية التهابات 
شديده في اجزء المرروع من القرنية والبديل الافظل هو الصمغ النسيجي ©8111 1551٥‏ الذي نستخدمه لسد اخرم الفتو ح 
وتدعیم منطقة تا کل القرنية ونضع فوق الصمغ النسيجي» اج 1:50 عدسة لاصقة ويبقى هذا الوضع حتى تتحسن حالة 
القرنية ما یسمح باجراء عملية زراعة كاملة للقر نیة ۲ . 
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فيروس الحماق المناطقي 


Varıcella-zoster 


يسبب هذا الفيروس مغل باقى الفيروسات مرض اولى وهو المعروف بالجحدير يbox varicella or chiken‏ ثم يعقب ذلك 
فترة كمون يعاود الفيروس بعدها نشاطه العتاد ليسبب الخلا الناطقیءعآوورتله :زه -تعاومج 


اجدیری 


Chıken 6 





جديري مصحوب بالتهاب فزحیه امامي طارىء 


وهو مرض فيروسى ینتقل بو اسطة الر ذاذ او بو اسطة التلو ث بالافرازت الناتحة من حبوب الطفح الجلدى النفتحه او ینتقل 
بواسطة عدوى من المرضى المصابين بالىالة (اله ربس ) المناطقى 205627 he1pes‏ الذي بمكن اعتباره تکرر للاصابه باحدیری 
في كبار السن بالكبار 


والجديرى مرض شديد العدوى ويصيب الاطفال تحت سن العشر سنوات بالذات الا ان اصابتهم تكون خفيفه بعکس 
الكبار الذين يكون بالجديرى فيهم عظيم الشدة وكذلك يكون في الاشخاص الذين يتعالجون بالكورتيزون لفترة طويله ومن 


الممكن ان يسبب الجديري الشديد وفاة هؤلاء الاشخاص 
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مظاهر المرض 
تكون مظاهر المرض قصيرة وخفيفه وتبدأ فى الغالب بظهور طفح جلدي يبدأ احيانا فى سقف الحلق قبل ظهور الطفح المميز 
باحذ ع والذي يظهر ف اليوم الثابى للمرض ثم يظهر بعده الطفح الجلدي ف الوجه واخيرا يظهر الطفح الجلدي بالاطراف 
ويبدأ الطفح على شكل بقع :1772011 تتحول خلال ساعات الى بثور كء[نامدم م الى حويصلات ءع[ves1c‏ 3 ال بثور 


متقيحه 5ه /7115011 تنفتح بسهولة حتى بسبب تغيير الملابس ثم تجف البثور سواءا انفتحت او ۸ تنفتح خلال ايام لتکون قشرة 
سطحيه هذا ويسبب الطفح الجلدي حكه شديده 


ومن المضاعفات النادره للجديري حدوث التهاب رئوى بفيروس الجديرى والتهاب سريع بالدماغ واطبل الشو کی 201116 


0117771112217125 encephalomyelıtıs 


مضاعفات الجديري بالعين 


يسبب اجحديري انتفا خ للاجفان و التهاب ملتحمة وقد تظهر اخویصلات:72:/2/2 على اللتحمه وتعا خ الاعراض عا يخففها 


من فطرة او مرهم 





امربس الناطقي العيني 


Herpes zoster opthalmicus 
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یکمن الفيروس في العقد الحسية اودع راهورءء بعد فترة الاصابه الاو ليه 1/٤0١‏ 2217م ثم ينشط عند انخفاض 
مناعة الجسم او مع الاصابة بالامراض العامة ومعضم المصابين من كبار السن الذين تجاوزوا الستين رغم اهم پتمتعو ن 
بصحه جيدة ولاتو جد لدیهم عوامل مسببة للالتهاب ومن الاسباب الاخرى ضعف المناعة الذي يسبب احيانا زيادة الاصابة 


بافربس الناطقی كما بمكن ان يحدث ذلك بعد العلمیات اجراحية 


ويبدأ الرض کالتهاب جلدي حویصلی موم 2115 1765111121 بتميز عحدودیته لقطاع جلدي 0111120111 معين 
سواءا على الصدر او الوجه وقد يسبب في البداية ارتفا ع في درجة اخرارة مع تعب عام واحمرار في النطقة الجلدية الصابة 


مع زيادة الاحساس با 


واكثر المناطق الجلدية اصابة هي المناطق الصدرية التي يغذيها الفرع العصي رقم ثلاثة 73 نزولا الى الفرع العصبى القطني 
رقم ثلاثة 73 وكذلك المنطقة الجلدية التي يغذيها العصب الجمجمي الخام س 791717121 وتكون اصابة الفرع العيني 
ophthalmic devis1on‏ هذا العصب اكثر من اصابة الفرع الفكي السفلي 2222201/7 والفر ع الفكي العلوي 
27 وهذا يسمى هذا المرض باهربس المناطقي العيني 0141211111175 20:62 وعمت( ويبدا بطفح جلدي بقعي 
حطاطي 11211/06211121 يتحول بعد ذلك الى حويصلات :7۶/0/6 م بثرات ءءاساوام وقد ينتهي بقشور كبيرة 
تتساقط وتترك مكاها ندبات واضحة وقد يصاحب الطفح المذ كور اعتلال قرنوي عصي neurotropIckeratopathy‏ 


وتا کل في مناطق من الق حية ماه 1115 121ماعءء5 وعکن ان يحدث التهاب متكرر في اي جزء من اجزاء العين . 


اما التهاب الحلد المناطقي وهو العلامه المهمة فيسبب الم وتغير في احساس الجلد ثم خف الام مع مرور الوقت ولكن قد 
تستمر الالام العصبية لاشهر اوسنوات كما تختلف في شدفا بين الخفيف وبين الشدید جدا 
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وتحصل بالعین مضاعفات من هذا الرض في سبعين بالائة من الصابین سواءا كان الفرع العصي الصاب هو الفرع الانفي 
الهديي 7125011217 او الفر ع اجخبهوي/20/:/2 او الفر ع الدمعي /120111112 وحتی العصب الفكي العلوي 1112311217 
6 يمكن ان تسبب اصابته بافربس المناطقي مضاعفات بالعين وقد يصيب الفيروس المناطقي في مرضى نقص المناعة عدة 
فروع من العصب الثلاثي التوءمي 779777021 (الجمجمي الخامس ) كما يدشط فيهم المربس بصورة مزمنة ويتكرر في 
عدة مناطق . 


وقد تسبب البثور الموجودة على الجفن مضاعفات مغل التلوث البكتيري وندبات بالجفن تؤدي فيما بعد الى انقلاب الجفن 
73 وفقد الرموش او انقلاها للداخل وانسداد القنوات الدمعية ومن المضاعفات الاخری التهاب الصلبة 
لعل كو التهاب فو ق الصلة episcleritis‏ 

وقد يحصل بسبب تکاثر الفيروس في الخلايا الطلائية التهاب طلائي epithelial keratitis‏ يؤدي لقرحة شجيرية مزمنة 
خصوصا في مرضى الايدز وقد تبقى بعد اختفاء المظاهر الجلديه للفيروس تجمعات مخاطية بشكل شجيري على سطح القرنية 


تستمر لاسابيع او اشهر 





ومن الضاعفات ایضا نقص احساس القرنية ويحصل في نصف الرضی كما يعتبر التهاب القر نية الدر مي 121111211111121 
5 علامة ميزة لالتهاب سدی القر نية 20/772 بالفیروس الناطقي وحصل ایضا التهاب قري خلالي ات1267 

75 التهاب قري قرصي وتا جع 101:11 درل و التهاب قزحية وناه2:۲۷ 2207 ولا عکن تفریق هذه الضاعفات 
من المضاعفات التي تحصل من فيروس اهربس البسيط +ء/م51:11 وعصرنت/. كما ينتج عن التهاب سدى القرنية الزمن 
بالفيروس تكون اوعية دموية بالقرنية تؤدي فيما بعدلتجمع ترسبات دهنية بالقرنية :2م1720 11010 تسبب عتامة 


تقلل النظر كما قد يسبب اعتلال القرنية العصبي :)2م1120 11م 7721100 قرحة قرنية مزمنة يصعب علاجها . 
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ومن مضاعفات الفیروس بالشبكية التهاب بؤري في العنبية «تات1:0200 027و التهاب انغلاقی لاوعبة الشبكية 


وتاتأناء 25 occlusive retina‏ وانفصال شبکی وتحلل شبکی نخر وي سریع ولو266 acute reta]‏ 


كما بمكن ان تحدث في ا حجاج orbit‏ انغلاقات شرپانية 00111510115 22107721 تسبب انسدال اجفن واستسقاء احجاج 
2 01131 ما يؤدي خحوظ العين :77026051 والتهاب العصب البصري وشلل الاعصاب الجمجمية التي تحرك 
العين وخاصة العصب الثالث 00/07770607 وتصاب هذه الاعصاب اما بداخل اخجاج او في الجيب الكهفي CaVEerNOUS‏ 
.ود بتشر الیروس ال مرضی نقص الا لكل ا + 


دك 


يعتقد ان مضادات الفيروس الفمية/21777712 072/7 تقلل من انبعاث الفيروسات من الحويصلات الجلدية وتمنع الانتشار 
العام للفیروس كما تقلل الضاعفات وتقلل هذه الضادات الفمية وخصوصا الفامي سایکلو فی 127210010۷1 وفالسي 
سايكلوفير ۶ ۷۵/۸0 فترة الالام العصبية المتاخرة او رعا تمنع حدوئها اذا اعطيت خلال الاثنين وسبعين ساعة 
الاولى من بداية ظهور الطفح الجلدي 
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والعلاج الستخدم حاليا هو الفامي سايكلو فير 1211111101711 ويعطى كحبوب عيار حمُسمئاة مللجرام ثلاث مرات في اليوم 
او حبوب فالسي سايكلوفير ۶ 7۸/۰ ویعطی واحد جرام ثلاث مرات في اليوم او حبوب اسايكلوفير 

دمص acyclovir‏ غاغئاة مللجرام حمّسة مرات في اليوم وتمتد فترة العلاج با سبق من الادويه لمدة اسبوع الى عشرة 
ايام ویفظل ابتداء العلاج خلال الاثنين وسبعين ساعة الاولى من بداية ظهور الطفح اجلدي . 


ولا تفيد الراهم والقطرات الضادة للفیروس في هذا الرض وعندما نتوقع انتشارا عاما للمرض یعطی الدواء باقن الوريدية 
اما البغور الجلدية فتعا خ اولا بالکمادات الساخنة ومراهم الضادة الحيوية احلدية واما التهاب القزحية فیعاخ بقطرة 
الکورتیزون و قطر ة السایکلو بنتو لیت بالطريقة العتادة لمذه الحالات 

وبمكن اعطاء الرضی فوق سن الستین سنة حبوب الکورتیزون لتخفیف الآم امربس الناطقي وللاسراع بالتعافي ثم تخفف 
الجرعة تدريجيا على ثلاث اسابیع 

ونحتاج القرحة العصبية 1/67 2:01 الى استخدام القطرات والراهم المرطبة ورعا الى سد النقطة الدمعية 
oclusion‏ امن( او ال الخياطة اجانبية للجفنين tarsorrhap hy‏ 

اما الالام العصبية التاخرة فتستجيب لرهم کاباسیشین الذي یوضع على منطقة اجلد التاثرة بالطفح احلدي مع استخدام 


ادوية مخففة للام ويحول الریض الى مختص بعلاج الالام . 


الياب السابع 
امراض حساسية العين 
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2۲5257 ۲7 ۲۷1۲ 05 


تغل التفاعلات التحسسية 222111110125 tyاHyrersensitiv‏ وسيلة دفاعية للجسم ولکنها ظهرت بشکل اکبر من 
الطلوب بسبب وجود كمية كبيرة من المستضدات 270907 او بسبب فيج النظام الناعي للجسم ما آدی الى تحول 
الحساسية ال مرض 


وتقسم التفاعلات التحسسية السببة لامراض العين لاربعة اقسام ( القسم الخامس هو السبب لالتهاب العنبية2ء117 ) 


وتشترك اغلب امراض العين التحسسية في اکثر من نوع من هذه الانواع ولاتعتمد حساسية العين على نوع واحد فقط . 


هذا و کما ان مناعة الجسم امر مفید فانها قد تکون ایضا مسألة فیها ضرر فالناعة النافعة هي التي تساعد الجسم على 
مقاومة اي مستضد 2707927 غریب مثل البکتیریا والفیروسات اما المناعة الضارة فهي التي تحصل بسبب اضطراب اهاز 
المناعي يسبب خطأ ف انتاج القلوبينات ال مناعية 1/5 177711111111091 او بسبب خطأ ف انتاج الخلايا اللمفاویه البائیه 8 
n phocytes‏ او احخلایا اللمفاویه التائ 7-۳۳0۳0076 فینتج عن هذا الاضطراب المناعي مرض بضر بالجسم بد لا 
من ان يحميه و کذلك يحصل الضرر اذا ضعف اجهاز الناعي وم يستطع انتاج الضادات الطلوبة او اذا ضعفت وظيفة 
الخلايا اللمفاویه التائیه رقم 4 دعاءنه0 مدر :7 كما يحدث في مرض الایدز فتکون النتيجة ان تتغلب الکائنات التي 
كان الجسم یقاومها بسهولة على الجسم وتسبب امراضا وعلی العکس فان الزيادة في افراز الضادات ءع/220000 او 
الزيادة في نشاط الخلايا اللمفاوية يحول الستضدات 2269675 والبكتيريا غير الضارة الى مستضدات ضارة تسبب مرضا 


شدیدا للجسم وهو مانسمیه با حساسية Hyrersens1tivIty‏ 


و تلف انوا ع احساسية بطريقة حصوفضا فمنها مایحدث عن طریق وسائط خلريةلءادالعد1 ۰2 ومنها مايحكدث عن 
طریق مضادات مناعية 226072660 2200007 كما تختلف انوا ع احساسية في تاثيرها وتوقیت حدونها وتختلف ایضا في 


الجسم المضاد المت فيها والخلايا الشار کة فیها 


وتحدث تفاعلات التحسس في الانواع الثلاثة الاولى من الحساسية 3 20۳06 6م , ۵1 ) بطريق المضادات الناعية 
6020 21178007 بينما يحدث النوع الرابع عن طريق وسائط خلوية 770720 !اعت وسنبحث هذه الانواع بقليل 
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النوع الاول من التفاعلات التحسسية (الحساسية الفورية ) 


type 1 hypersensitivity 







Ll ك‎ 


ي ب 
1 حامن Histamine‏ 3 ْ 
3 ۴" ۱۳ | ۲ : ۱ 
۳ ۳ ۳ ۱ 22 


+ 0-0 Microtubules 


يتحد الستضد 27/0797 في هذا النو ع جسم مضاد من نوع تلو یکون مثبتا على خلية بدينة لع» 71256 ويؤدى هذا 
الاحاد ال تفتح حبيبات الخلية البدینة ال 77256 وافراز مانحتويه هذه الحبيبات من اشستامن 775211117 والوسائط 
الاخرى التي تغادر مع وسائط اخری جديدة تنتجها الخلية البدينة [اع» 77256 منها البروستقلاندین 

5 والل و كو تر این leukootrien‏ 9 يبدأ خلال دقائق تاثير اهستامن 7754211117 والوسائط الاخری ویسبب 
الهستامين 171942111111 الاستسقاء 06067712 والحكة وتسبب الوسائط الاخرى قدوم الخلايا احمضیة/700/7 وهي 
الخلايا المرتبطة اكثر بتفاعل النو ع الاول من الحساسية ( هلاه 1 عم ) 

ويتسبب في هذا النوع من الحساسية الغبار , وحبوب اللقاح والمكروبات والادوية أما الجسم المضاد المتسبب في هذا 


التفاعل التحسسى فهو 1917 ووسائطه هی ال مستامين 171512111111 و السر وتيينين 5270171111 و الل و کو تر ايبن 11/011111ء1 


والکاینین 27277 وامينات اخرى تؤثر على الاوعية الدمويه 
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الحساسية المفاجئة قبل العلاج وبعده 


واذا اردنا ضرب امثلة هذا النوع الاول من الخساسية نیتم( 1 عم فنذ کر الحساسية السريعة لقرصة 
ا حشرات 72 )ءءء و حساسية تناول بعض الادوية مغل البنسلن , وحساسية ضیق التنفس 2500:7212 و5۳07 , 
وحساسية هى القش 22/۰۲۰ , و حساسية اللتحمة الصاحبة خمی القش 10۲۲ رة , 


وقد یکون التفاعل التحسسي من النو ع الاول هتم( 1 00 جزءا من تفاعلات نحسسية اخری يؤدي 
جمو عها لمرض حساسية بالعن مثل الر مد الربيعي والا کزعا والتهاب الملتحمة والقرنية التحسسي 2101 


۳6۲۸10601» ۵ 


والعلامة الفارقة هذا النوع الأول من اطساسية نوتم( 0061 هو سرعة حصول الاعراض عند تعرض 
الشخص التحسس للمستضد 217967 الغریب واذا جاءه المستضد 277967 بالاستنشاق تکون اطحساسية في اجاري 
التنفسية أوفي العين ولو وصل الستضد 21967 عن طریق الفم تکون احساسية في اجهاز افضمي (حساسية الا کل ) 
و لووصل الستضد 2776797 بالتلامس الى الجلد او اللتحمة تکون اطحساسية في الجلد او اللتحمة 


ومن الظاهر المميزة لهذا النو ع الاول من الخساسية hypersensitivity‏ 1 ع2 زيادة انتاج الجسم الضاد من نوع تلع 
وزيادة عدد الخليات المساعدة :لاع 1م71 ونقص في اعداد الخلايا الكابعة للتفاعل التحسسي وللع» 5015وو1]012]؟ . 


وهذا هذا النوع الاول من الخساسية ۲۲ تلهم( 1 7 _ هوالذي ختبره بفحص الخدش 22:۶ 5026 مستعملين 
الستضد 0 المشكوك ٤‏ کونه تشخ في الحساسية والذي يسبب بعد نصف ساعه من دخو له الجلد استسقاء 


32 واهرار (تفاعل الانتفاخ والاهرار 722101 wheal & flare‏ ) 

وعلاج النو ع الأول من الحخساسية 1625125111107 0061 بتجنب التعرض لسببات اخساسية وهذا شرط یصعب 
تحقيقه ولکن يمكننا الابتعاد عن القطط والخدات التربه وازالة الغبار عن البیت وقد تحول هذه الترتیبات هذا النوع من 
الحساسية من مرض مزمن الى مرض عابر 

ویتمنل الاسلوب العلاجي في منع الخلية من افراز الوسانط السببة للحساسية , اومنع مفعول هذه الوسائط , وكذلك 

استخدام الوسائل الختلفة لتخفيف الالتهابات العامة , ورعا افادت محاولة نز ع قابلية المريض للتحسس570722007دتوع0 
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في تقليل مرات تكرر الحساسية وتخفيف اثرها 


وتفيد في العلاج اي مادة ترفع نسبة 70۸۸۳ في الخلايا البدينة لع ائه اوفي الخلايا القاعدية الاصطباغ 
5 ويفيد ايضا استخدام المركبات التي تشوش وظيفة الاسطوانات المجهرية :7:07 بالخلية ومن 9 قنع 
تفتتها وافراز محتوياتها وعکنا ن ما سبق من الاجراءآت علاج النوع الاول من الحساسية17107ددرعورء م7[ 1 type‏ 
بشکل فعال وقد وجد ان الواد التالية تقوم بالوظانف العلاجية الطلوبة في علاج النوع الاول من احساسية 1 »مه 


۷۲ وهی مواد الايبنيفرين 071:00/:7776ومادة النيوفيللين 60۵/1226 ومادة الایزوبریسول 


100۳0770] 

ومن الادوية القوية التي تؤثر على نظام ۸/۳ صوديوم الكروميلين 31 0071111 وهو دواء مفید في علاج 
ضيق التنفس التحسسى 2 erg‏ كما تفيد النقط منه بتر كيز 7/۵4 في علاج الرمد الربیعی ۷22۵1 رها 
وهناك مستحضر جدید مشابه هو اللادو کسامید 0.126 20020706 والعروف تجاريا باسم الومید 2/0111106) 
وكذلك مر کب uالهء‏ [71ررم 7200 وها فعالان في تثبیت الخلايا البدينة 7ع۶2212 للع 2225 وقد يثبت 

اللادو كساميد الخلية الحامضية 57770/17ج ايضا كما يتقبله المرضى بشكل افظل لاقتصار استعماله على مرتين في اليوم . 
اما مضادات اهستامن میتسه الكاعة لوسائط التحسس فلها تاثير محدود في علاج حساسية العين وتستعمل عند 
الرغبة في السيطرة على كل العوامل السببة للحساسية . وتعا خ حبوب مضادات ا مستامين 212]1/21512111111 النو ع الاول من 
ا حساسية yاا pese s1۷‏ ر 2۰1 بشكل افظل من مضادت افستامین على شکل قطرات 

وهناك دواء آخر ثنائي التاثیر يعمل کمانع لافراز الهستامين ومانع انتخايي للمستقبل ھ1 selective H1 receptor‏ 
754 ف نفس الوقت ویسمی الاو لو باتادین 0/002/207 واه التجاري (باتانول /2120م) ) 


اما قطرات الکورتیزون فلها تاثیر فعال جدا على كل الخلايا المشتركة في تفاعل النوع الاول من احساسية 1 زا 
و نهجت ۵( عا فیها الخلية الحامضية [51م170ى والخلايا القاعدية التصبغ 5 و احخلایا البدینةطللع» 111256 
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النو ع الثاني : الحساسية المسممة للخلايا 


type II cytotoxic hypersensItiVIty 





OTN 


لای ا لے ای اط مش 








ال حلة ال ابعة بل حلة الثالثة 


ترتبط الاجسام الضادة 211780075 من نوع 190 ۸1ع[ في هذا التفاعل التحسسي بالمستضدات 27692125 الوجوده 


على سطح خلية بکتبریه اوخلية نسیج مزرو ع او خلية سر طانية فيتم تفعیل الو سيط 0 6 ويژ دي 
تفعیل الوسیط الى موت هذه الخلية اما بتحلل جدارها مباشرة واما بتسهیل اتصاضا باحلایا الا کلة macrophage‏ 


macrophages‏ او الخلايا التعادلة عارعام00::: فتموت بطریق غير مباشر 

وحتاج اتمام هذا التفاعل الى ثلائة عوامل اوها الضادات 120 ۸1ع[ القادرة على تفعیل الوسیط 011111122726 
وثانیها وجود الوسیط ۰0/7/7276 نفسه وثالنها وجود الستضدات 2722725 الني تقوم بتحفیز هذا التفاعل وتکون 
هذه الستضدات 270/927 اما مستضدات خارجیه مثل الیکروبات اومستضدات موجودة بداخل الجسم 

وینتج التدمیر في هذا التفاعل عن طریق تفاعلات الوسيط 02/2221 ودور الخلايا الا كلة macrop 4g‏ 


وافرازات ختویات کریات دم بیضاء اخری 
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ومن امثلة تفاعلات النوع الثاني من الحساسية السممة للخلایا cytotoxic hypersensit1v1)y‏ 001 تفاعلات نقل 
الدم وتفاعل عدم التماثل لرايزص :11720622511 ای۸ كما يلعب هذا النوع من التفاعل التحسسي دورا في 
تفاعل رفض الاعضاء المزروعة وف تفاعلات المناعة الذاتیه 5 76220101 31111111111 21740 ورعا كان له دور ايضا في 
بعض الامراض غير المعروفة السبب مثل مرض الذئبة الحمراء امنا ع56461111زى ومرض التهاب الكلى الطارىء »2 
75 كما ان التفاعلات التحسسية الضارة لبعض الادوية تكون بحساسية من هذا النوع الثاني السمم للخلايا 


type 101001۷۵ 7۲ 


وبمكن ان یکون التاثیر التحسسي الضار على العين من بعض الادوية ناتج عن هذا النوع من احساسية الا انه لم يبت 
للباحثين ان النو ع الثاني من الخساسية يا cytotoxic hy persens1)1v1ty‏ 00617 سبب لاي مرض من امراض العين رغم 
الاعتقاد بأن المرض العيني الفقاعي الندبي :تامهم لد22ءك لته ناتج عن النوع الثاني من الحساسية وهو 
مرض يسبب ندبات في الملتحمة والقرنية بواسطة اجسام مضادة للغشاء القاعدي للانسجة عم12b14غ12 basement‏ 
هذا ویصعب علاج النوع الثاى من الحساسية المسممة للخلایا cytotoxic hypersensitivity‏ 07۵217 ولکن عکننا 


جر بة الادوية الهبطة للمناعة ول nımunosuppressive‏ في العلاج 


النو ع الثالث من الحساسية 


type III] ımmune complex ۷ 
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الخلية المتعادلة neutrophrl‏ \ 






cam تاج‎ rm cıt الو سيط‎ 


الطاد ا0ط تن درو 
الدد حت حورم 


ويحتاج هذا النوع من الحساسية الى جسم مضاد من نوع 120 19/1 قادر على تفعيل الوسيط رتم 
1 كمايحدث في النوع الثاني من الحساسية ويكون الستضد 241777 المسبب لهذا التفاعل التحسسي اما 
مستضد مذاب او مكروبات او ادوية او مستضدات داخلية بالجسم اما الوسائط التي تقوم بتنفيذ النتائج التدميريه هذا 
التفاعل التحسسي فتتکون من المعلق الناتج من اتحاد المستضد مع لمضاد والوسيط antigen- antibody-‏ 
كععدء1م111م» enentاcomp‏ اضافة لدور الخلايا الأكلة age‏ 22cropر‏ و احخلایا التعادلة neutrophı]‏ 


ولو حقنا المستضد antigen‏ جلد شخص لديه حساسية سابقه من هذا المستضد بمعنى انه توجد بدمه اجسام مضادة 
هذا المستضد فسيحصل استسقاء دموي 06061112 721110111129212 في مكان الحقنة بالجلد 9 بنتهی الامر بحصول ڪر 
ecer‏ في نفس المكان ویسمی ماحصل بتفاعل ارئص المباشر 262041017 174/7115 0377604 وهو ناتج من ترسب الر کب 
ا مناعي ×عآمدرهء 17771771117 في الجلد وتقوم بعملية التدمير والخلايا المتعادلة [1/م772:1/0 وخلايا اخرى فيما بعد 
والمرض الذي ينل هذه الحساسة هو الدوار المصلي 5101755 52711177 وفيه يترسب معلق الستضد والضادات في مصل الدم 


ثم يترسب هذا ال رکب في الاوعية الدموية للكلى واجلد والفاصل 


وتو جد معلقات مناعية :07:07 11111111111 جوالة مع الدم ولكن لايعرف ها دور مؤكد في امراض العيون غير انه 


يعتقد ان التهاب الاوعية الدموية للشبكيه 5 07221 في مر ض يهجت 01:62:6 Behcet‏ ناتج من هذا التفاعل . 
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ویعا ج هذا التفاعل التحسسي باستخدام الکورتیزون او عهبطات التحسس e۲4۷‏ )ا ©117وئ16مم117111111110511 وقد تکون 
مهبطات التحسس 222102100051۲ cytotoxic‏ و الادوية القاتلة للخلايا sوuال‏ »771000207 ضرورية لحفظ النظر 
وحفظ اخياة في هذه الحالات 


ولو ترسب العلق المكون من الستضد رء عرد والضاد 2700007 خارج الاوعية الدموية اي على الجلد مثلا ثم التقى 
الاثنان مرة اخری فيما بعد فان هذا الالتقاء يؤدي الى تفعيل الو سيط 2007 0/2/2۶ وعند ذلك يتم استدعاء 
الكريات البيضاء التعددة الشكل polymorph‏ وهي الخلايا الرئيسية في هذا التفاعل السمی تفاعل ارثص :۸71/1 
ا وهو تفاعل يبدأ تاثيره بعد ثمان ساعات من بداية التفاعل التحسسي ما بميزه عن الانواع الاخری من 
التفاعلات التحسسية وتكون مظاهر تفاعل ارئص 222007 ۸۳/۶ هى وانتفاخ للغدد اللمفاوية وطفح جلدي عام مع 
حكة وآلام بالمفاصل كما يصاحبه نقص في مستوى الوسيط ۶ بالدم مع تواجد الالبومين 2151111112 في 
البول لفترة مؤقتة . 


واذا ترسب العلق الکون من ال مستضد 17ءع21772 والمضاد 27270007 في الاوعية الدموية الموجودة على حافة القرنية فانه 
يسبب التهاب يذه الاوعية الدموية يؤدي الى انغلاقها وتکون مظاهره التقرحات التحسسية والاعطاب الق تصیب حافة 


٠ ۰ 4 


القرنية في الامراض الناعية المختلفة مغل التهاب الشرايين المتعدد العجري 100052 2177015 0/۲ وورم فاجنر اخبيي 


Wegener granulnatos1s 


النوع الرابع : الحساسية الخلوية (الحساسية المتاخرة ) 


Type IV Delayed hypersensitivity 
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الخلذيا اللمفية التاثية عارع تحت زر 


اللمقاويهة mphotoxin‏ *و 





| fare cell الخليه الستهدفه‎ 


والدسب الوحید في هذا النوع من احساسية هي الخلايا اللمفية التائيةءء )ره ام-7 ویانی تاثیر هذا التفاعل 
التحسسى متأخرا لان الخلايا اللمفية التائیةه7-7777:0/0007 لا تستجیب الا لستضد ثابت اي غير مذاب وذلك 
پستغرق وقتا وحصل هذا النو ع من الحساسية لعدة انواع من البكتيريا والفيروسات والطحالب والانسجة الزروعة 
والاورام وكذلك للمواد الكيميائية العادية التصلة بالخلايا 


ویبدا التفاعل باتحاد الستضد 27279677 التعاون او احضر مسبقا بحخلية ١كلةء122م‏ 111210 مع مستقبل له موجود علی 
الخلايا اللمفية التائية:7-۳:0/000 تکون متحسسة من قبل لنفس الستضد 272967 ععنى اما اصبحت خلية 
تذ كرية للع :1111110 نتيجة تعرضها السابق لنفس الستضد 22967 وعند ذلك يدشط غشاء الخلية وتتحول الخلايا 
اللمفية التائية :71-70000766 الى خلية جذعة للع :2/2 كبيرة تبدأ في الانقسام :7777051 وتفرز اللیمف وکین 


7۱۸۵/0/0۶ الذي يعمل على تدمير الانسجة ویساعده في هذا التدمیر الجزء الثامن من الوسيط غ2رء11ع/0111© 


والشكل الدسیجی المميز للحساسية الخلوية هو احاطة الوعاء الدموي بالخلايا اللمفيه في بداية التفاعل وني المرحلة الاخبره 
نحصل على تفاعل حبيبي response‏ 0115] 59121711101112 مكون من منطقة م ركزية من الخلايا الاكلةءج 2م7120 بط 


با احخلایا اللمفاوية و تنتج حساسية التلامس اجحلدي 111112015 0112ء بسبب هذا النوع الرابع من الحساسية المتأخرة 
امراض الحساسية عقدمة العن 


حساسية التلامس باحلد و اجحفن 
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contact deramatobleplephhritıs 





قد يؤدي استعمال قطرة بالعين او مركب من مر کبات التجميل الى حساسية فجائية بالعين 762۳0017 2/220/12۳ او ال 
حساسية متاخرة تظهر بعد یوم ال ثلاثة ايام . وتظهر الحساسية االفاجنةده 220/7120۳072 عجرد ملامسة االعن 
للمادة الهيجة للتحسس وهذه احساسية هي من نوع احساسية الفجائية السماة بالنوع الاول من الحساسية1 عم الذي 
یکون التسبب فيه هو الجسم الضاد من نوع 7و اما احساسية التاخرة فتحصل بعد يوم الى ثلاثة ايام من ملامسة الادة 
للعن ویکون سببها تعرض سابق للمادة الهيجة للحساسية وهذا النو ع التاخر هو حساسية خلوية 276072:60 الذي 
يعرف باسم النو ع الرابع 4 عمس من احساسية 

وتسبب احساسية الفاجتة حكة شديدة بالعین واهرار وانتفاخ شدید للجفن واحمرار اللتحمة وانتفاخها كما یری في 
الصورة اعلاه الا ان ذلك یزول بعد فترة تلقائیا او بعد استخدام مضاد ال مستامين715211111 2:7 ومن النادر ان ترافق 
الحساسية العينيه الفجائية حساسية عامة باحسم 





اما الحساسية التاخرة لقطرات العين ( وهي حساسية خلوية 1770720 لاع ) فتبدأ بعد الاستعمال بيوم الى ثلاثة ايام 
وتحدث في مريض تعرض سابقا حساسية من نفس الدواء او من مواده الحافظة . وتظهر هذه الحساسية على شكل احرار 
للجلد واكزبما وتقشر ورعا تاكل في اجلد ويكون سطح الجلد خشنا على غير العتاد ويسبب النوع الزمن من هذه 
احساسية تغیرات دائمة في اطلد مثل التلون الجلدي والندبات وانقلاب حافة اجفن السفلي27200107017 وقد ترافق هذا 
النوع من الحساسية افرازات بالملتحمة تكون اما مخاطية او مخاطية صدیدیه مع تقر حات نقطية1ه1051ء punctate‏ في 
اجزء الاسفل من القرنية . 
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ویکون علاج احساسية المفاجئة بالحبوب الضادة للهستامن مغل الهستيدين وتؤخذ مرتين في اليوم ليومين او ثلاثة ايام 
وتعطي هذه اخبوب نتيجة سريعة وني نفس الوقت نع الریض من استخدام الدواء السبب للحساسية او رعا احتجنا ال 
استخدام مرطب للعین مثل الفیسکوتبر 17715001215 خصوصا اذا منع تورم الملتحمة قفل العین ما یشکل خطورة على القرنیه 


اما علاج احساسية التاخرة فیکون باستخام قطرة مضاد حيوي مع کورتیزون (مثل التوبرادکس ) لفترة قصيرة مع مرهم 
مضاد حيوي و کورتیزون يوضع كمس خارجي على الاجزاء التضررة من اجفن ولعدة ايام 


Atopic dermatitis 





وهو مرض مزمن يبدأ في الغالب في الرضع والاطفال ورا همل او لم يشمل منطقة العين وينتج من عوامل متعددة منل 
الاستعداد الفطري للحساسية عند هذا الشخص وتاثير عوامل البيئة احيطة به كما ان للعوامل النفسية دور في حدوثه 
والجسم المضاد المتسبب في هذه الحساسية هو من النوع الاول تلو مع زيادة افراز المهستامين من الخلايا البدينة والخلايا 


القاعدية :11رامره:2ط8 تک للع ائه ويحدث ايضا اضطراب في الحساسية احلوية 11111111117 Cell mediated‏ 
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ومن مظاهر هذا النوع من الحساسية الحكة وتغيرات في الجلد وتختلف المظاهر باختلاف السن ففي الرضع يظهر طفح 
جلدي محمر وفي الاطفال تتمثل مظاهره بعلامات الاكزبما المعروفة وني الكبار تظهر على الجفن وعلى بعض ثنايا 
المفاصل بقع قشريه مع تسمك وانثناء وجفاف الجلد بمنطقة هذه البقع وفي الصغار تظهر هذه البقع بمنطقة الوجه 


ومن مضاعفات المرض التغمق اللوي لمنطقة اجفن 0271111112 و بروز ثنايا الجفن :۱۷/7/12 والتهاب ملتحمة مزمن ورعا 
انقلاب حافة الحفن السفلی للداخل 77706101 


ویکون العلاج باعطاء مضادت ال مستامين 2٤115٤21211‏ بالفم لتخفيف الحكة واعطاء مرهم اودهان كورتيزون لتخفيف 
الاثار الجلدية وینصح بعدم الاستعمال الزمن للکورتیزون لانه يرقق اجلد هذا وحتاج العاطة الى مساعدة من اخصائي 


الامراض الجلدية 


اما بالنسبة لعلاج العين فدستخدم القطر ات اطرطبة 215ع) 27521 كما تستدعي بعض االات استخدام قطرة 
کورتبزون مع مضاد حيوي مغل التوبراد كس 20072027 و لفترة قصيرة 


حساسية الملتحمة 


الحساسية العرضية والحساسية السنوية 


Hay fever conjunctivitis and Perennial 5 





ا حساسية الفصلية وتسمی حساسية هى القش 010112617۲165 Hay fever‏ هي اکثر انواع حساسية اللتحمة حدوثا 
وتشكل نصف حالات حساسية العين وهي فصليه لارتبطها بالفصل الذي تنتشر فيه بذور اللقاح وتعتبر حساسية الملتحمة 
الفصلية وحساسية الملتحمة المتكررة سنويا 20727621 من انوع الحساسية الفجائية المرتبطة باجسم المضاد 191 1 0772 
2/1257 وسبب حدوثها وصول اجسام غريبه من الجو للملتحمة تتحسس منها الملتحمة وعند تلاقي الجسم الغريب مع 
خلية بدينة ع 71256 تتحلل الخلية البدينة وتفرز الهستامين ووسائط الالتهاب الاخرى التي تقوم بتوسعة الاوعية 
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الدموية ما يسبب الاستسقاء 060775 كما تستدعى الخلايا الاخری مثل الخلايا احمضية وت و بحدت كل 


ماسبق خلال دقائق من وصول الجسم الغریب للغشاء الدمعي 


وتتكون الاعراض من حكة شديدة وانتفاخ الجفن واج مرار الملتحمة وانتفاخها مع افرازات مخاطية وقد تزول الاعراض 
السابقة خلال فترة قصيرة او تبقى الى حين ستعمال الدواء المناسب ضا وفي الغالب يشتكي المريض ايضا من نوع آخر من 
الحساسية المتكررة سواءا في الانف او الصدر او الجلد ولو فحصنا المادة التي نحصل عليها بكحت القرنية لوجدنا فيها 
الخلايا الحمضية ۶200/7/1 التي لا توجد عادة في الملتحمة الطبيعية . 


ويكون مظهر العين الخارجي طبيعيا وربما وجدنا انتفاخ بسيط في الجفن ولكن لو دققنا الفحص لا كتشفنا توسع الاوعية 
الدموية حول القر نية وانتفا خ بسيط في اللتحمه 2 ورعا في ملتحمة الرسغ العلوية superior tarsal]‏ 


۵ وتعاظم حليمي رزدام00ع۵/ 2071/2777 با ملتحمة الر سخية 20117111772 tarsal‏ 


اما احساسية التکررة طوال السنة و۷ 6111111417 فهي ایضا نوع من انواع احساسية الفصلية لکن 
اعراضها تکون اقل شدة وتتکرر طوال السنة والفرق الهم بين النوعين هو ان التکررة السنوية تکون مزمنه مع 
اشتدادها في اوقات فصلیه ویساعد على قییزها کون مظهر العين يكون فیها طبيعيا وان اعراضها لاتتعدی الا رار 


و التدمیع 


ونستخدم في العلاج الدمو ع الصناعية الخفيفة لغسل اللتحمة من الستضدات 219675 ووسائط الالتهاب كما نستعمل 
قابضات الاو عية 7725001151701 مع او بدون مضاد اهستامین لتخفیف هذه الحساسية الا ان استعمال هذه القطرة 

لا کثر من مُسة لسبعة ايام متواصلة قد يسبب احمرار مزمن بالعين نتيجة توسع ارتدادي للاوعية الدمویه 10:10 
vasodilatation‏ 

ومن الوسائل التوفرة لعلاج هذه الحساسية مثبتتات الخلية البدينة 0717277 mast cell‏ لکن فائدها لاتظهر الا بعد 
اسبوع او اکثر من بداية الاستخدام وبالتالي فهي غير نافعة في وقت اشتداد الرض الا ان دورها الاساسي هو في الوقاية 
من تكرر المرض وهو في نظري امر غير عملي نظرا للتكلفة المالية للقطرات ولعاناة المريض من طول فترة استعمال القطرات 
مع عدم التاكد من حصول الفائدة هذا وقد نحتاج في علاج بعض اخالات الى استخدام مضادات المستامين عن طريق الفم 


oral 10 
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الرمد الربيعي 


Vernal KeratocOnJUCLIVILIS 





هو مرض فصلي متكرر ویکثر في الاطفال الذكور هن لديهم حساسية عامة او بدوفا وقد يستمر طوال السنة في البلاد 
الحارة ويشترك النوعان الاول 1 726 والرابع 4 عمج من انواع الحساسية في تسببه ويتكون ترشيح اللتحمة الخلوي 
111/21 ۰2/1127 في الرمد الر بيعي من خلايا مضية امه تراك وخلايا لمفية دعاتن 0 مدت[ وخلايا بدينة لاع 111251 


وخلايا وحيدة النواة ]11101100 


اعراض ومظاهر المرض 


يكون هناك ا"مرار بالعين في بداية المرض ولكن لايمكن تفريقه من الا مرار الحاصل في الانواع الاخرى من التهابات الملتحمة 
ومن الاعراض المهمة في الرمد الربيعي الحكة وهي العارض الرئيسي ونكاد نستبعد حساسية الرمد الربيعي ان لم توجد الحكة 
واضافة لا سبق يحدث تقلص للجفن 25111م72105مء51 ومضايقة من الضوء وتراهطام0/ هم وافرازات مخاطيه كثيرة 


ونقص في النظر 





وهناك نوعان من المرض النوع الاول هو النوع الجفني عمس 2/067۸ الذي يتركز المرض فيه في الملتحمة الرسغيه 
12ر01 م2 _ ويغطى فيه الاحمرار الاولي معام الملتحمة الرسغية ۰07617۲۵ 22521 فلا تظهر العروق والاورده 3 
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يظهر تعاظم حليمي واسع er0 ۸y‏ مر :ززهالةمدم ise‏ ورعا صاحبه احتقان وانتفاخ في الملتحمة البصلية 611/527 
72 وفي الانواع الشديدة تظهر اخلیمات العظمی 21/1122 912106 على الملتحمة الرسغية العليا والني تبدو في 


الصورة اعلاه 





بعض مظاهر الرمد الربيعي 


اما النوع القرنوي الملتحمي 27:72 777702 من الرمد الربيعي فمكان ظهوره على حافة القرنيه وقد يكون منفردا او يكون 
مصحوبا بالنوع الجفني ويكثر النوع القرنوي الملتحمي عم 21ط في البلاد احارة وفي الشعوب الاسوية والافريقية 
وتكون المنطقة اجاورة لحافة القرنية 1711015 سیکه ومحتقنه وعليها كتل تغل الحليمات 7267/1/22 التي ذکرنا وجودها في 
ملتحمة الرسغ العلوي في النو ع اججفني ع1//2م2م 2152/1 وتكون هذه الكتل في بداية ظهورها حليمات ناعمة وشبه شفافة 
وتترکز في منطقة الساعة ثلاثة والساعة تسعة من القرنية ويكون جزءها المواجه للقرنية ذو نتوء حاد بينما يتدرج جانبها 
الاخر حتى يتحد مع الملتحمة ويعتمد لون هذه الكتل على درجة مافيها من اوعية فتكون اما بيضاء داكنة او وردية فاتحة 
وتستمر هذه الكتل في النمو والاتصال ببعضها البعض حت تحيط بالقرنية احاطة السوار بالمعصم وقد تمتد هذه الكتل باتجاه 
القرنية فتسبب تسمك وعتمة في الجرء العلوي من القرنية وقد يحصل معها غزو وعائي للقرنية:[ووع7207:فيتكون منها 
سبيل وعائي 721111115 خفيف او رعا ميك ومن النادر ان تمتد هذه الكتل القرنوية الملتحمية خو مركز القرنية لتغطيه بالکامل 
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كما قد يظهر على الطبقة الطلائية العلوية للقرنية در uآء۸٤1مء‏ [دء1:1م0» همه حبيبات غبراء داكنة متناثرة او قد 
تتصبغ هذه الطبقة الطلائية العلوية بالفلوريسين تصبغا سطحيا في منطقة وسط القرنية واذا تركزت هذه المناطق المتصبغة من 
طلائية القرنية في الجزء السفلى من القرنية فعلینا ان نشكك في کون السبب لا سبق من المظاهر التهاب حافة الجفن 
والملتحمة بالبكتيريا المكورة واترامء1ط تماد 

كماتظهر بجوار حافة القرنية 17718115 نقاط بيضاء متفرقة تعرف باسم نقاط هورنر وتر انتاس dots‏ 7212025 1701111-17 
وتمثل حويصلات صغيره مليئة بالخلايا الحمضية والخلايا الطلائية المتحللة degenerated esinophils &epithelıal cells‏ 
وتمثل هذه اخویصلات راس اجبل الجليدي التق ختفى قاعدته العريضة في الطبقات العميقة من الطلائية 01]/111111© وتبقى 


هذه اخویصلات لیو مین او ثلاثة ورعا استمرت لمدة اسبوع او اکثر 





وتحصل في الرمد الربيعي تغيرات مختلفة بالقرنية منها تقر حات طلائية uc‏ 2151721 باعلی او وسط القرنية , كما 
بظهر نسيج ليفي وعائي دم بالجزء الاعلى القرنية وقد يحصل غزو للقرنيه بالاوعية الدموية من جميع المهات 

كما قد تظهر في اعلى القرنيه او وسطها قرحة سطحية بيضاوية الشكل وغبر التهابية يطلق عليها مسمى القرحة المتترسة 
hed ulcer‏ ويكون سدى القرنية ۶00772 من تحتها معتما . 

ومن اكثر التغيرات التدكسيه وء 2129ل 069671207 الق تحصل بالقرنية في هذا المرض التقوس الكاذب 561100 

75 وهو عبارة عن هلال او حلقة حول القرنية يشبه هلال الشيخوخة :5171/1 210115 ويفصله عن حافة القرنية منطقة 


صافية و قدتتقر ح هذه العتمة مسببة اخدود مغطى بالطبقة الطلاثية رعرع[ ادله‌لاتمه 


كما يحدث تغير في تقوس القرنية 11172٤1٠‏ يسبب زيادة تحدب القرنية و171رءمءء1: ها يؤدي لحدوث لابؤرية قصر نظر 


1717701-71 وقد تظهر في مراحل المرض المتاخرة القرنية المخروطية 75 ((0ع7210ع/ 
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۳ 


یعتمد العلاج على شدة اخالة ووضع عين الریض وعکن علاج اخالات الخفيفة بقطرة مضادة للهستامين2111/1151211111 
مع قابضات الاو عية ره تتومر۷2:00 مثل قطرة النافکو ن الف 220/607-4 او قطرة السبیرز اللبر جعج7ه67521: 
تؤخل مرتين في اليوم عند اللزوم , وم يجد المؤلف في الحالات التوسطة الشدة استجابة جيدة للقطرات المثبتته للخلية 
البدينة 111227 st ce‏ مثل صودیوم الكروميليت او اللادو کساماید ولهذا فانه عند عدم الاستجابة للعلاجات 
المذكورة ننتقل مباشرة الى استعمال قطرات الکورتیزون الخفيفه مثل الاف ام ال 7747 ) اربع مرات في اليوم ونظرا 
لوجود تقر حات مجهرية على سطح القرنية epithelial erosions‏ فنحتا ج في نفس الوقت لاعطاء مرطب لزج مغل 

الفیز کوتیر 7۶0/227 او اطيل و کومود ۳/060/200 او السیلوفیز ك ع5 cei]‏ ویراجع المريض بعد اسبوع من بداية 
العلاج حيث نخفض استعمال قطرة الکورتیزون الى مرتين في اليوم للاسبوع الثاني مع الاستمرار في القطرة الرطبة حتى تختفي 
كل نقطة تصبغ على سطح القرنية . هذا وقد يساعد اضافة مرهم مضاد حيوي مثل التوبركس مرة عند النوم لمدة اسبوع 
على حماية العين من التلوث البكتيري كما ان هذا المرهم يساعد على سرعة ا لتثآم جروح القرنية السطحية . 


وتحتاج الحالات الشديدة الى قطرة كورتيزون مركزة كل ساعة الى ساعتين في الثلاث الايام الاولى تخفض تدريجيا الى اربعة 


مرات في اليوم , مع مرهم مضاد حيوي وكورتيزون عند النوم , ومرطب كما ذكرنا سابقا . 


واذا كانت هناك مضايقة شديدة من الضوء نصرف للمريض قطرة سايكلوبنتوليت مرتين الى ثلاث مرات باليوم للثلاثة ايام 


الاولى من العلاج مع نظارة همسية اثناء النهار . 


ولا يجب ان يتجاوز استعمال العلاج الرکز مدة اسبوع ثم نقلل العلاج في الاسبوع الثاني ونوقفه تدريجيا في الاسبوع 
الغالث ثم ننصح المريض في حالة عودة الاعراض باستخدام قطرة النافكون الف 710/607-4او ماشايمها من القطرات 
القابضة للاوعية 725001157015 في بداية عودة المرض او استخدام القطرات الثبتته للخلية البدينة للع 71256 
۶20//2۳مثل صوديوم الكروميليت او اللادو کساماید اربع مرات في اليوم . وينصح المريض ايضا بالاستمرار في استخدام 
قطرة ترطيب العين حتى يعود سطح القرنية طبيعيا , مع العودة لزيارة الطبيب اذا لم تحصل الاستفادة من العلاجات السابقة 
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ومن العلاجات التي بمكن ان تكون مهمة في الستقبل قطرة السايكلوسبورين 02 770/0500777 مرتين في اليوم لعلاج 
الحاللات الرضية الشديدة التي لا تستجيب للعلاجات السابقة وقد تسبب هذه القطرة اعتلال نقطى للطلائية 61/26 
epithelial erosion‏ وشيبج لسطح العين اما بالنسبة لامتصاص الجسم للدواء فهو محدود الا انه لا توجد معلومات كافية 


عن استعمال هذا الدواء . 


وف الغالب يستمر المرض اربع الى ست سنوات ولكن قد تستمر بعض اخالات لفترة اطول وقد عاج المؤلف بعضا من هذه 
الحالات التي حدثت في سن الرجولة ولكن يتلاشى الرمد الربيعي في النهاية مع زوال كل مظاهره بالملتحمة ولايسبب 
مضاعفات بالملتحمة مثل الندبات والالتصاقات الا ما قد يحصل من مضاعفات نتيجة استخدام بعض وسائل العلاج ولكن 
قد يترك الر مد الربيعي مضاعفات بالقرنية مغل اللابوریة 2507977220577 والسبيل البصري الكاذب pseudo pannus‏ 
والقرنية المخروطية والقوس الکاذب 756110021115 وبعض العتمات البسيطة ولکن عکنا في الغالب باستخدام النظارة 


تحسين النظر مع هذه المضاعفات 


التهاب القرنية والملتحمة التحسسى 


رم 0ع 1م أ 





يوجد لدى مرضى التحسس الجلد 


۸1/9 1 ۵۰ وفي ضعف الخساسية الخلوية 11111111111107 177201260 27 ما يعرضهم لسهولة الاصابة بالتهاب القرنية 


افربسي 
5 مع 2۵۲ و کذ لك غزو اطفون بالکو رة العنقو ديه البر تقالیه وداء2011 وعع»0/۳0»0:ک فتضاف مظاهر مضاعفات 


هذه الامراض ال مظاهر الرض التحسسي . 
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وتتشابه مظاهر هذا المرض مع مظاهر الرمد الربيعي وتختلف في اشياء اخرى منها انما تصيب الكبار ومنها اها ليست مرتبطة 
بفصل معين بل تستمر طوال السنة ومنها کون الحليمات2//:مدم تكون اصغر من الحليمات الموجودة في الرمد الربيعي كما 
انه من النادر ان نرى اخلیمات العظمی ءدالامدم +2727 المميزة للرمد الربيعي 77:2 في هذا المرض كما تتواجد الحليمات 
في هذا المرض في الملتحمه الجفنيه العلوية والسفليه بينما توجد الحليمات في الرمد الر بيعي 1771121 في الملتحمه الجفنيه العلوية 
وتكون الملتحمة في هذا المرض منتفخة لبنية اللون وبا درجات متفاوتة من التليف تحت الطلائي , مع غزو وعائي شديد 
لاطراف القرنية وربما نتج ذلك من اضطراب مصاحب للمرض في الخلايا الجذعية عط واه ءءء كما قد تحصل 
مع استمرار المرض ندبات بالقرنية 5275 والتصاقات بين الملتحمة والجفن ورعا حصلت عتمات تحت احفظة الخلفية للعدسة 
البللورية عمجت u[21ادsubcap‏ موتت‌توومر_ واذا فحصنا عينة من كحت الملتحمة نجد ان الخلايا احمضية مهد زوء قليلة 
وغير متحلله بعكس ما نشاهده من كثرقا وتحللها في الرمد الربيعي 

ونعا م هذا المرض كما نعاجج الرمد الربيعي مع الانتباه لامكانية وجود التهاب بالجفن اوا لقرنية وقد تستدعي بعض 
الحالات الشديدة استخدام مهبطات المناعة ء۷ 1ءء ممنةوه 2٠‏ مغل السایکلوسبورین بطریق الفم 


1191160115 011715 


= ۳۹ د له تر اسهد رد , 1 - 
7 قو اق ا وا E r 8 mE‏ ۳ 
i” | e‏ ار د ۳ ل + 1 
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A ۱ 4‏ 
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جريدة المدينة الاحد 17 صفر 1414 ه 


162 


وهو التهاب ملتحمة نادر ومزمن تتكون فيه على سطح الملتحمة اغشية صفراء صغيرة صلبة كالخشب مكونة من مزيج 
ملتصق بالملتحمة ومكون من الفايبرين 7511١‏ والخلايا الطلائيه وللعء اداع )مء وخليط من الخلايا االالتهابية 

كألءء ۰21217211121017۷ وسببه غير معروف وقد ربط وجوده مؤخرا بنقص في النوع الاول من البلازمونوجين . ومع ان 
فحص كحت اللتحمة يظهر بعض البكتيريا الا ان ذلك الوجود البكتيري عرضي وليس له علاقة بمسببات هذا المرض . 


ويصيب هذا المرض جيع الاعمار ويشتكي المريض من مضايقة بالعین وشعور بوجود جسم غريب والعلامة الرئيسية 
للمرض وجود لوبحات (تصغير لوح ) من الكتل الصفراوية اللون ملتصقة بالملتحمة الرسغية العلوية او السفلية او كلاهما 
ويحدث ذلك بالعيئين . 


والعلاج بقطع هذه اللویجات مع او بدون تثليج الملتحمة22:0 الا اها قد تعود مرة ثانية بعد القطع ولابد ان يعرف المريض 
ذلك كما بمكن تجربة العلاج بقطرة الكورتيزون او قطرة السايكلوسبورين الا انه لم ينبت اي علاج بانه العلاج الانجع لهذا 
المرض الا ان المرض قد يتلاشى تلقائيا بعد عدة اشهر او بعد عدة سنوات . 


حساسية العدسات اللاصقة 


Contact lens ~induced conjuctivIits 





لانعرف كيف تتسبب العدسات اللاصقه في التهابات الملتحمة والعتقد ان السبب متعدد ويشمل الحساسية اضافة الى عاملين 
تسببهما العدسات اللاصقه وهما جفاف العين والتهاب العين وقد لوحظ ان المرضى الذي يلبسون عينا صناعية او المرضى 
الذين تبقى خيوط النايلون su) ٤s‏ 2۳02 في عيوهم بعد عملية ازالة الماء الابيض يتعرضون لالتهاب ملتحمة مشابه لا 
تحدثه العدسة اللاصقة ما يدل على ان السبب لهذا التفاعل قد يكون استمرار تعرض ملتحمة الرسغ العلوي 51101101 


rara 0۸‏ لاحتكاك متواصل مع العدسة اللاصقة او مع الخيط الجراحي او مع العين الصناعية ويؤدي هذا 
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الاحتكاك التواصل فيما بعد الى تفاعل مناعي نحسسي 762010115 777117711176 او رعا نتج التفاعل التحسسي من مادة 
العدسة اللاصقة نفسها او من المواد الافرازية المتجمعة عليها . 


كما ان لدى بعض المصابين بمذه المشكلة من لابسي العدسات اللاصقة جفاف بالعين او اضطراب في السطح الدمعي نتيجة 
تقليل العدسة اللاصقة لرمش العين ها يزيد تبخر الدموع ووبالتالي نقصاها كما ان نقص الدمع يزيد من فرصة التصاق 
الستضدات والاجسام الغريبة بسطح الملتحمة 


ویتشابه التشریح النسيجي للملتحمة تروم1701 2م7110 في هذه الحالة التشریح الدسيجي للر مد الربيعي ویتکون من تجمع 
غير طبیعی للخلایا البدينة ۶//ع 17125و اخلايا الاساسية ات250 


متلاز مة ستيفن و جونسون 


Stevene Johnson syndrome 





يندج هذا المرض بسبب ترسب الر کبات المناعية conıplex‏ 11111111111 2 في الجلد وفي سدى اللتحمة conjuctival‏ 
32 والسبب في هذا الترسب هو تعاطى بعض الادوية مثل مركبات السلفا والبنسلین والاسبرين كما يحدث احيانا 
نتيجة عدوى بافربس البسيط عتعام5111 معمرتاو الفيروس الغدي كا1 0مع29 اوالکور العقدي ٩۳۵06066‏ 


واحيانا نتيجة الاصابة بالمفطورات 111701251112 
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ویحدث التغير الرضي الدسيجي في متلازمة ستيفن و جو نسو ن ۳۵00 0۸یہ اہ 520۲۵6 على شكل فقاعات 
»۸ تحت الطبقة الطلائية رورت يتبعها تكون ندبات 50211719 والنوع الشدید جدا منه یعرف باسم التنخر 
البشروي التسممي رده 1) كادرأهاءعم /12دترع10معء 0 ويحصل هذا النوع في الاطفال وفي مرضى الايدز ويكون 
هذا الالتهاب سطحيا اكثر وغذا فانه يسبب ندبات اقل ويتميز بقاعات داخل الطبقة الطلائية عاط ردیل )امه 2 مع 
انسلاخ عظيم للبشرة تمه وندبات بالملتحمة 





مظاهر الرض 


یطلق مسمی الا رار متعدد الشکل 731 11 على التهاب حويصلي فقاعي طاریء يصيب اجلد والاغشية 
الخاطية واذا اقتصر هذا الرض على اجلد تسمی اخالة الاجرار الخفيف التعدد الشكل 1111201‏ 11211/11101111 Erytena‏ 
وعندما يشمل الجلد ولاغشية الخاطة یسمی الاهرار العظیم متعدد الشکل 220۲ 1111111101121 8271212 او یطلق عليه 
متلازمة ستیفن و جو نسو ن ۲2۳0706 (0ووز دنه 9/۷72 الذي يشكل 20 ملا من كل حالات الا رار متعدد الشکل 
571 077161722 ونسبة هذا الرض واحد في کل ملیون شخص کل سنة وتشير التقاریر الى زيادة نسبة حدوثه في 


مرضی الایدز . 


ويصيب الرض الاطفال والشباب الصغار ویکون في الاناث اکثر من الذ کور وعکن ان يصيب اي مرحلة عمرية ويبداً 
المرض بداية الامراض العتادة وبشكل فجائي بحدوث ارتفا ع في درجة الحرارة واوجاع في الفاصل وحمول و علامات التهاب 
للمجاري التنفسية وبعد ايام ما سبق يبدأ الطفح الجلدي المميز الکون من نقطة حمراء تحيط ها حلقة شاحبة تحمر فيما بعد 
ما يعطي شكل الحدف امام رامي الاسهم . كما تظهر مع النقاط الحمراء طفح بقعي حطاطي وطفح فقاعي 

كما تصاب الاغشية المخاطية للعين والفم و الذكر بطفح فقاعي يؤدى فيما بعد الى تكون اغشية مخاطية حقيقية او كاذبة 


وتخمد الفاعات ثم تظهر مجموعة جديدة منها كل اسبوعين خلال فترة اربعة لستة اسابيع 
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اما مظاهر الرض بالعين فتتکون من التهاب حخاطي صديدي بالملتحمة مع التهاب فوق الصلبةد شرع مه كما يمكن ان 
تظهر الفقاعات والنخر 22070575 فی اللتحمة 5 تظهر في النهاية قد مضاعفات الرض نتيجة الندبات وانکماش اللتحمة 
و جفاف العن وانقلاب الجفن و احتکاك الرموش بسطح العن . 


كما یضعف فقد الطبقة الطلائية احلدية والطبقة الخاطية مقاومة الریض للامراض ویعرضه لالتهابات الملتحمة والالتهابات 
الجلدية 


العلاج 


ليس هناك علاج سوى مساعدة الریض بمرطبات سطح العين من قطرات ومراهم والتابعة لاكتشاف حدوث المضاعفات 
وعلاجها ان وجدت وليس هناك دور مؤكد لاستخدام الكورتيزون كحبوب او ابر ولكننا نستخدمه احيانا للحالات 
الشديده عند وجود خطر على الحياة ويقال بان ذلك يقلل الوفاة واطرعة المستخدمة هي 1 ملجرام لكل كيلو وزن اما 
قطرات الكورتيزون فهناك خلاف على استخدامها لاما رغم کوفا تقلل من التهاب العين وتقلل غزو الاوعية الدموية 
للقرنية «[عددع7207/الا انها في نفس الوقت ترقق "مك القرنية وتشجع الالتهابات المكروبية وهذا يبقى الاساس في العلاج 
هو القطرات والراهم المرطبة التي تستعمل بكنثافة لمنع المضاعفات 
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كما ان حاولة فك الالتصاقات او ت ركيب حلقة تمبع حدوث الالتصاقات مشكوك في فائدقا وقال بعض الباحثین ان تکرر 


فك الالتصاقات یسب المزيد من الالتهابات وما يتبعها من مضاعفات 


واذا تعافى الرض بمكن علاج الضاعفات المتخلفة بالجفن من انقلاب للجفن أو غيره من المضاعفات اما بالدسبة لزراعة القرنية 
فان نسبة نجاحها في هذه الحالات ضعيف جدا لتغير شکل العين وكثرة الاوعية الدموية ها وقد يستفيد المريض من زراعة 
العدسة القرنوية كاو 0م5720 الا ان نتائجها غير مشجعة .والمشكلة ان اغلب هؤلاء المرضى في سن الشباب 


وامامهم حياة طويلة ويعانون من ضعف شديد في النظر 


الفقاعاین الندى العيني 


ocular cicatricial 00 


لایعرف سبب هذا الرض ويبدوا انه ناتج من تدشيط الجسم الضاد رل0 ط:٤ره‏ للمادة المكملة مامت ما يؤدي 
الى تحلل غشاء اللتحمة ورعا اعتبرنا الفقاعایي ۰/710/901 ثمثلا للنو ع الثاني من انواع احساسية وهي احساسية السممة 
للخلية رهم hypersensitivity‏ totoxiرc‏ والتي یتعرض فیها مستضد على سطح الخلية cell surface antıgen‏ 
في منطقة الغشاء القاعدي 11161111211 5256111116 هجوم جسم مضاد ذانی النشأة 2180077 2:0 كما تلعب المناعة 
الخلوية دورا في هذا المرض وهناك ايضا دور لوقع جيني خاص في مر كب التوافق النسيجي 11107ط22م 111:00 
عزء/مدمه الا ان هذه العوامل لا توجد كلها نفس الوقت ولذلك لاحاجة لفحص التوافق النسيجي 1/1y‏ 02)25 171:00 


عاء/م ددم في هؤلاء المرضى 
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وهناك حالات مرضية ها مظهر کثبر التشابه للفقاعاني هوارهم حصل عند الاستعمال المزمن لبعض قطرات العين 
مغل البايلوكاربين والتيمولول وغيرها من القطرات الدائمة الاستعمال ويطلق على هذه اخالات الفقاعان الكاذب 


دارهم ۱700عدمر ونفرق بينها وبين المرض الحقيقى بان الفقاعان الكاذب يتعافي بایقاف استعمال القطرات المتسببة 


الدشخيص التمييزي للفقاعان pemphigoid‏ 


ویشمل التشخیص التمييزي للفقاعان 261116119010 اربعة امراض رئيسية وهی : 
اولا : مضاعفات امراض اللتحمة الشديدة مغل الخثر272701112 والفیروس الغدي 2067701115 والتهاب الملتحمة 

بالکر وب العقدي وت رورم streptococcal‏ 

ثانيا : امراض المناعة الذاتية مثل متلاز مة ستیفن وجونسن و الغر ناو ي 527073 والتهاب الجفن القریی اللتحمي التحسسي 


atopic blepharo 12۵0601715 


النا : الحروق الكيميائيه للعين 





نتائج الحرق الكيميائي على سطح العين 


رابعا والتهاب اجفن القرن الملتحمى 112100117112115 ۵270 الصاحبة لمرض الوردية 7052662 


خامسا : مرض جلدي نادر يسمى جلاد الجسم المضاد الف 00777260579 4 ع[ وله نفس مظاهر الفقاعان 6©1110/712010م 


ويحتاج الى العلاج بنفس الطريقة 
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ولاینبغی اطلاق تشخيص الفقاعان 0تهوترامسهم على مرض موجود بعين واحدة فقط لان الاقرب ان يكون السبب 
في هذه اطالة واحد من الاسباب المذكورة اعلاه . 


مظاهر الرض 


یصیب الفقاعان 1112010/م111م الاشخاص فوق سن الستين وتکون نسبة حدوثه في الاناث ضعف نسبة الذ کور ويبدأ 
كالتهابات ملتحمة متكررة وامرار مزمن بالعين و في بعض الاحيان بعض الافرازات المخاطية الصديدية ولاتتعدى مظاهر 
المرض في مراحله الاولية امرار الملتحمة واستسقانها 0607772 وبعض التقرحات البسيطة ونقص الدموع كما يكشف 
الفحص الدقيق باجهر الضوئي الشقي 121110 5/16 وجود تليف تحت الطبقة الطلائية للملتحمة على شكل خطوط نحيفة مائلة 
للبياض في عمق الملتحمة الا ان مظاهر المرض قد تكون خفيفة وخادعة ولا تتجاوز الاجرار المزمن للملتحمة ويساعد 


التشخيص في هذه الحالة وجود بؤرة التهاب بالغشاء المخاطي للفم وبمثل ماسبق ذكره من اعراض المرحلة الاولى للمرض . 


وتبدأ المرحلة الثانية للمرض بظهور فقاعات بالملتحمة تنفتح مم يتبعها تليف نحت الطلائية وتضيق في قبو الملتحمة 
shortening of 101111065‏ مع فقد الخلايا القدحية 21/۶ 200/26 الضروريه لسلامة الغشاء الدمعى 


اما اذا ظهرت الالتصاقات بالملتحمة درم:2رمء/776برى فنكون قد وصلنا للمرحلة الثالثة للمرض ويمكننا اکتشاف 
الالتصاقات المبتدئة بشد الجفن للاسفل عند نظر الریض للاعلى . وثتمثل الالتصاقات الشديدة التي تعيق حركة العين المرحلة 
الرابعة للمرض . وعلى الطبيب العاخ ان يجتهد في تشخيص المرض حال كونه في مراحله الاولى حت يوقف تطوره بالعلاج 
البکر وما يساعد الاكتشاف المبكر للمرض متابعة عمق قبوا 667:11 الملتحمة الذي لا يجب ان يقل عن مان ملمترات وان 
قل عن ذلك فهذا انذار بالمرض . 


ويؤدي استمرار المرض الى تدمير الخلايا القدحيه و آلع» +ء/08؟ وسد منافذ الغدد الدمعية بالملتحمة ما يقلل الماء والمادة 
المخاطية في الغشاء الدمعي ما يؤدي الى تقر ن 2272077752007 الملتحمة والتي تسمكت من قبل بتاثير الرض كما ان 
الالتصاقات والندبات تشد اجفن للداخل 7000707 ما يسبب احتكاك الرموش بسطح العين 2212515 ويؤدي ذلك الى 
جروح للقرنية وندبات وزحف للاوعية الدموية نحو مركز القرنية ویتکرر ماسبق عدة مرات وتکون النتيجة اختمية حول 
غطاء سطح العين الى طبقة جلدية 
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ها رش متواصل ومزمن وقد يؤر الاج التيجة امي ات اد مهالا ان ذا رض فترات هدرء ات 
نشاط وی احيان نادرة قد يتوقف المرض ويقتصر العلاج الجراحي لهذا المرض على تعديل اتجاه الجفن وتعديل وضع 


الرموش 
الفحوصات المخبرية 


فحص الصبغة النسيجية المناعية لکشف وجود الاجسام المضادة ومشتقات الادة المعممة)2,ء77ء/م071 في الغشاء القاعدي 


لطلائية الملتحمة دepitheliun conjuctival‏ . 
العلاج 


ليس هناك تاثير فعال لحبوب الكورتيزون على هذا المرض ولکن يمكن استخدام الكورتيزون في الحالات الشديدة كاضافة 


للادوية لمستعملة الاخرى ولفترة محددة لاتتجاوز عدة اشهر . 


وعلینا مراقبة تطور هذا المرض المعروف ببطئه ومتابعة استجابته للعلاج من خلال تسجيل عمق قبوا الملتحمة السفلى 
7 112/61107 في كل زيارة ومتابعة حدوث اية التصاقات وتصوير ذلك وعکن تقييم شدة المرض وتحديد مرحلته 
ععرفة مدى تضيق القبو السفلی للملتحمة12ددرم1 11112101 


والدواء الفضل لعلاج اخالات الخفيفة حبوب الداسبونءرهمءة وهو علاج كان يستخدم للجذام والتهاب الجلد 
الحلئي (امربسي ) الشكل 370 1111211 وعلينا الحذر عند استخدام الداسبون 722007 في المرضى الذين 
يعانون من الحساسية لمركبات السلفا والمرضى الذین لديهم نقص في الانزيم نازع الهيدروجين-6- 5116096 
dehydrogenase‏ وعلينا التاكد قبل قبل ابتداء العلاج بالداسبون 702202 من عدم نقص هذا الانزيم بل انه حق لو لم 


يكن هناك نقص في الانزيم فان استعمال هذا الدواء قد يسبب فقر دم غللي دنتدء 12د عتاترامددء 1 


و نستخدم السیکلو فو سفامید cyclophosphamide‏ في علاج الحالات الشديده بجرعة يومية قدرها الاجمالي واحد ونصف 


ال اثنين ملجرام لكل كيلو وزن مقسمة على عدة مرات ٤‏ اليوم . وتفاس فعالية هذا الدواء بانخفاض عدد کریات الدم 
البیضاء بين الفین الى ثلانة آلاف بالایکرو لتر وعکن هذه الادوية المسممة للخلايا sوuاd‏ 710/0307 ان توقف تطور 
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الرض ولكن استخدام هذه الادويه القويه بحتاج ات استشارة الاطباء ذوي الخبرة في استخدام هذه الادوية القوية 


. Cytotoxic drugs 


وعکن استخدام الادوية المهبطة للمناعة ء۷آووءامosuمuد‏ ررر مثل الازاثيوبرين (اموران ) وكذلك الميثوتريكسيت 
methotrexate‏ ف علاج احالات التوسطة الشدة كما نستخدمها ایضا کبدیل للسیکل فوسفامید اذا لم یتقبله المريض الا 


ان تاثيرها على اخالات الشديدة محدود. 


وتفيد قطرة الكورتيزون في تخفيف التهاب العين الطارىء 20:66 والالتهاب التکرر الخاد 2016 7/7/26 في بداياته 


الاولى كما قد بمنع استخدام مرهم فيتامين ايه تقرن سطح العين او يعالجه ان حدث لكنه ليس علاجا معتمدا 


وهناك تدخلات جراحية مختلفه هدفها تخفيف معاناة المريض منها تعديل وضع اجفون ومنها ازالة الرموش امحتكة بسطح العين 
ومنها توسيع قبو الملتحمة السفلي بزراعة رقعة من الغشاء الفمي ومنها اقفال النقطة الدمعية في حالة جفاف العين الا اننا 
نؤجل هذه التدخلات الجراحيه حتى تمضى على العين فترة من هدوء المرض . اما زراعة القرنية فمحكوم عليها بالفشل في 
هذه الحالات ولكن رعا استفاد بعض المرضى من زراعة بدائل القرنية :)ممما ددع 1 


واستخدم حديثا الحقن الوريدي بالغلوبین المناعي IV immunoglobulin‏ كعلاج اضاني لعدد من امراض المناعة الذاتية 


ومنها الفقاعاني penıphıg01d‏ ووجد انه يقلل الحاجة لا ستخدام الکورتیزون الا انه لاتعرف مقدار الجرعة ومدى 


فعالية هذا العلاج ۱ 


مرض تضاد الترقیع النسيجي الغریب مع الجسم الضیف 


Graft-versus —Host disease 


وهو من الضاعفات العتادة نسبيا لعمليات زرع غخاع العضم الاجني التي تجرى لعلاج سرطانات الدم وقاجم في هذه 
الحالة الخلايا الزروعة انسجة الجسم المختلفة با فيها العين وتکون اخالة فورية او متاخرة (مزمنة) اي تحدث بعد ثلاثة 
اشهر من زراعة نخاع العضم ویظهر الرض الفوري بالعين على شكل تقرحات باللتحمة والقرنية ونقص بازء المائي من 
الدمو ع 6۵ dry‏ كما ان للمرض مضاعفات اخری تکون على شكل التهاب باللتحمة یصاحبه او لایصاحبه تلیف تحت 


الطلائية ویسبب النو ع الثااى الزمن جفاف شدید للغشاء الدمعی نتجية غزو الغدة الدمعية بالخلايا اللمفية 


1/1 


وقديكون التهاب الملتحمة في هذا المرض من النوع الشديدا جدا وقد يصاحبه نقص في الخلايا الجذعية وعتامات ثانوية في 


القرنية الا ان هذه العتمات نادرة الحدوث 
ويعالح هذا المرض بقطرات مرطبة للعين تعطى بشكل مکثف ورعا باغلاق النقطة الدمعية لتوفير الدموع التبقية هذا وقد 


0012551176 ره 


الباب الاو ل 


تطور العین واضطرابات التطور 





فصل : تطور العین 





الادهة السطحة 
نصف الكرة المخية 


الحو يصلة البصرية 





تتف رع العين في تطورها مباشرة عن الدماغ عن طريق تكون نمو بطرف الانبوبة العصبية ء5رع مهم محاذاة 
الدما غ التو سط ١‏ دادطمءء ١ء‏ اما اجزء العصبى و الادمی 161111064001712 من العين والذي سیشکل 


مستقبلا الشبكية والخلايا الملونة 16/71112صت 1977171©176م فيانى من البطانة العصيية 666770771712 للانبوبة 





neural tube العصبية‎ 
meural ectoderm 
meural crest 
الا دشن السطحة‎ 
نشكيلات الاد المتوسط‎ suface ectoderm 
mesoderm 


وتتكون العين من الادمة .ءل ه)ءء ومن المادة المتوسطة 777656777211 وتدشاً الشبكية والياف العصب 


البصري و20 001۳6207۲۷ من الادمة الناشئة من الانبوبة العصبية 118 761121 و كذلك تنشأ منها العظلات 


الر خوة حعلم0:5 72 577700077 للقز حية اما الادمة السطحية 7:17ء0م0حه ۱22۰2 على جانب الراس فتدشاً منها 


طلائية القر نية واللتحمة والعدسة وتدشاً منها ایضا الغدد الدمعية والر سغيnds lacrimal and tarsal gla‏ 


ویتکون من المادة التو سطة 2٥‏ راء١ءءع2.‏ سدی القر نية ۶002 072621 و کذلك الصلبة 2 و الجسم 
المشيمي 0701010 والقزحية والعضلات اهدبية 70:01 7277 كما تکون الادة التوسطه مسؤلة عن تکون جزء 


من السائل الزجاجى 177120115 وبطانة الغر فة الامامية رع 2111ل lining of anterior‏ 








ون :7 ۳ 
۱ 
ل 


Ê‏ -الشريان الزجاجي 





واول دلیل على بدیء تکون العين هو ظهور انخفاض امامي خلفي في الناحييتن على اللو ح العصي 1206م /161712 
يسمى كل منهما بالاخدود البصري :000570076 ۶ لا يلبث الاخدودان البصریان ان یکبرا بسرعة ثم بتجوفا 
ليشكل كل منهما حويصلة بصرية optic vesicle‏ ویکون جویف الحويصلة البصرية في البداية متصلا مع فتحة 
الدما غ البيني diencephalon‏ 9 لایلبث الاتصال بن الدما غ والحويصلة البصرية ان بتقلص بتکون الساق 
البصري 00:07 الذي يتحول فیما بعد الى العصب البصري و یکون اخدار الامامي من حويصلة العصب 
البصري شبكية الابصار 76612 :56175017 بینما یکون الجدار اخلفي الطلائية اللونة 191112776 


01 للشبكية والهدبية والقرحية 


علایا العرف البصري 


ی crest calls‏ زو 2 
ون 







الفرص الشب 





optic stall optic vesicle 


5 تكبر الحويصلة البصرية وعلعزوء” >:ام0 وتتغلف لايا المادة المتوسطة للع أ2 ر۸أعءرعءءء2ر ماعدا منطقة 
راس الحويصلة الذي يكون مواجها للادمة الخارجية 21002772 5117726 هذا ويطلق مسمى الادة المتوسطة على 
النسيج الذي يشغل المساحة بين الطبقات الطلائية ءرد [دذاء ةمه والذي يتكون من خلايا نجمية عادااءاء 


و غائصة في مادة اساسية 1112116 غنية بالامين السكري 27۲02770920 


ويظهر تسمك فرصی الشكل في الادمة العصبية ec٤٥ de17‏ 77611121 یسمی القرص الشبکی 0152 retinal‏ ویقع 
عت تسمك آخر محدود في الادمة السطحية «رتت6040» ع-51111/2 يسمى لوح العدسة lens placode‏ 


ويترامن تكون لوح العدسةء12000م :1 مع نخصر الحويصلة البصرية دوءلء1وء7 :)م0 في منطقة اتصاها بجدار 
الدما غ الامامي 0 ویتکون من منطقة التخصر الساق البصري ]مه الذي يكون مجوفا ويحافظ 
نجويف الساق البصري 216 مه على بقاء اتصال تجويف الخويصلة البصرية ءعل/۶ع۲ :ام0 بالبطین الثالث 
للدماغ عل تاداع third‏ وهذا بمكن اعتبار نجويف الخويصلة البصریة:ع ۲۷:7 ع1ام0 و القمع البصري عازه 


0[ فيما بعد عبارة عن جو يف بطین عل777071 في الدماغ 


تدس المادة المي سطة 


حافة القدح البصري 
حو يصلة العدسة 
رة العدسة 





3 تتعرض الخويصلة البصرية ىعاءةوء” 0۵ الكروية الشكل والمكونة من طبقة واحدة من الخلايا الى اهم تغيير 
في تکوینها بانغمادها للداخل 177177297112011 وتحوها الى شکل قدحی یعرف بالقد ح العصبي رنه تام 


ویتبعها ایضا في هذا التغیر الانغمادي الداخلی 2۷۵977226 القرص الشبکی 01:0 72121 والمثل بالجزء 
السميك من غلاف الخويصلة البصریه ۷۶70 عنامه ویتکون منه النصف الامامی من القدح العصبى optic cup‏ 
كما يشارك في الانغماد الداخلي 7۲۵۵77260 لوح العدسةع00»/م درت/ الذي يتحول بعد انغماده الى 


حو يصلة العدسة lens vesicle‏ 


ونتيجة لعدم اکتمال التحام القد ح العصي منت 02 یبقی على سطح القدح العصي مناه 00 اخدود یسمی 
الشة العنبي 1155111 10070 او الشق البصر ي 1155:1116 optic‏ 


3 یکتمل عند الیوم التاسع والعشرين انغماد 77777291112011 القرص الشبكى 0152 2 وانغماد لوح العدسة 
lens placode‏ وعکن ان تبين في هذه المرحلة نقرة العدسة بالكاد قبل ان تغطيها الادمة السطحية 11/4-٤‏ 


ectodern2 







الظيارة المبتدعة للشرنية 
الياف العدسة البدائية 


ا ۷۳ 
ای :11 ۷۰۱۷ ۶ :5 ۲۷ ۷ 


ای 


HL ۳۱۲ 





FF 


الفراغ المبتدىء تحت الشبكى بداية الظهارة الشبكية الله نة 


9 تنفصل حويصلة العدسة ۷2/0/2 ورتح/ عن الادمة السطحية 271 51711126 فتقوم طلائية العدسة 25,رء/ 
731 تبتبطين نجويف حويصلة العدسة ۷۶:21 رح من الداخل كما تغطى الطبقة القاعدية 2521 


2 حويصلة العدسة ۲25/0 125 من الخارج وتشكل هذه الطبقة في المستقبل غشاء العدسةعلتاومری [ens‏ 


وبعد انفصال حويصلة العدسة عن الادمة السطحية :۰2007 26 تعيد هذه الادمة السطحية بناء نفسها 
لتکون فیما بعد الطلائية السطحية للقر نية «دربتله‌رلاتصه 0/222 كما تاني في نفس الوقت موجات من الادة 

ا متوسطة ونر وتعبر حافة القد ح العصي راء 6 لتستقر تحت الادمة السطحية »ناه 
7723 مباشرة فیتکون من هذه الادة المتو سطه »لیرد الطلائية الداخلية للقر نية [دع0۳» 
731 كما يتكون منها ایضا اغلب اجزاء القرنية وسدی القز حية 520712 وت بالاضافة الى زاوية 


العين . 


وعثل الاخدود الطولي للشق البصر 1755111 0217 والممتد من الامام الى الساق البصري 0206:0211 في اخلف 
منطقة مفتوحة في القد ح العصبي راء نمه التطور وضذا تستطیع المادة التو سطة الوعائية تدانه»:72 
12256/201 والشریان الزجاجي 27277 ۳۵/0/05 (وهوفر ع من الشریان العينيي 21tery‏ 121[ 2 رلا مامه ) 
عبور هذا للشق البصري 1755111 0642 والوصول الى الفراغ الو جود بين العدسه والشبكية ادرتع0 1 


space 


central retinal vein and artery ا مر كزي‎ 


ثم تلتحم فيما بعد جوانب الشق البصر يها٠ءء11‏ 021412 وتتحول الادة التوسطة الوعائية ۲۶/۸7 والشريان 
الزجاجي 271۵7 5 الموجودة في مر كز الساق البصري 52/2 0202 الى الشريان والورید الشبكي 


ویتکون في الطرف الامامي من حافة القدح العصي منت 000 بعد اکتمال التحام الشق البصر ي11550116 01012 


فتحة الحدقة 7 بینما تتمثل بقایا الشق البصریه:::1 مه في الطرف اخلفي في الفتحة التي یدخل منها 
الشریان والورید ال لشبکي المكزي هه 2110 vei‏ 2221 جع الى العصب البصري 










الظهارة البتدعة للغر یه 2 
الیاف العدسة البدائية ل 
31 
5 
5 95 ا 
العقية التدتاه ر 
القر اع ۱ 3 یتلج 4 یت االشك 


ید ای الظهار 3 الث لشبكية املو نك 

وعکن ان ثمير في شاية المرحلة الجنينينة ( اي عند حوالى 8 اسابيع من عمر الجدين ) تطور شبكية العن 16:2 الى 
طبقة خارجیه رقيقة ستکون فیما بعد طلائية الشبكية الملونة در ں]أء !٤1ء‏ ونم [ددمء: و لى طبقة داخلية 
اممك وهی التى ستکون فیما بعد طبقة الشبكية العصبية 77611701647712 ویفصل هاتین الطبقتین فراغ ضیق هو 


الفرا غ التحت شبکی ٩04»‏ دراو او الفرا غ الشبکی الداخلی 5266 102272001221 وعثل بقایا التجویف 
العر و فة 


المتلاشى للحويصلة البصرية Optic vesicles‏ 9 تتطور الشبكية العصبية 771170712 بعد ذلك الى الطبقات 


9 تمتد المحاور العصبيه 220175 للخلايا العقدية علله» 11ه1لع1دع من الطبقة الشبكية الداخلية inner retinal layer‏ 
الى الساق البصري 000/21 ثم تمتد معه الى الدماغ مكونة العصب البص ري 122776 امه 


الطبقة لخارجیه للقمع البصري 
خن العلوي البداني ۹ یف المريصلة البصرية 








ادهة القرنية الشريات ال جاجي 


الطقة الامامية خازیا العدسة :۱ سح 
تم یف حويصلة العدسة 4 4 


الطقة الخلفية عن خلريا العدسة 


0 5 
a 


الجن السشلي البداتي î‏ الو جاجي 


ويترامن مع تطور الشبكية استطالة خلايا العدسة ع//72۶ وت,ع/ لتكون الالياف العدسية الاولية رعا 1127م 


ويختفى عند ذلك التجويف الذي كان موجودا بداخل العدسة الناشئة . 


وعلى السطح الخارجي للقد ح العصى من" مه تتکنف الادة المتوسطة مزر القادمة من الحرف 
العصی c٤۲‏ 17611121 فیتکون من جزءها الداخلي الجسم الشيمي 0070و تتکون من جزءها الخارجي 
الصلبة ۶0/272 وهي اي الصلبة 72ءت5 مشابة ومتواصلة مع الام الجافية 171241 01112 للعصب البصري والدما غ . 


وفی اواخر الرحلة انينية (أي في الاسبوع الثامن ) تمتد اخحاور العصبیه 20175 للخلایا العقدية 521191101 
»من الطبقة الشبكية الداخلية الى الساق البصري 54211 02412 وتواصل الامتداد معه الى الدماغ مكونة 


العصب البصري 


فصل :عيوب تکون الانبوبة العصبية والحويصلة البصرية 


neural tubes and optic vesicles 


تحصل عيوب تكون الانبوبة العصبيه والحويصله البصريه في الشهر الاول من حياة اجنین ومن مظاهرها الاشیاء 
التالية 


طمس العين 


Anopthalmıa 





وهو نادر جدا ویحدث بسب عدم تکون اطويصلة البصریة نت۷ ءام © ولاحتوي احجاج علی عين ولکن 
يحتوي على عظلات العين الخارجية والتي تتکون من الادة التحولة 726500707 كما يحوي الحجاج على الغدة 
الدمعية داج امردرتن«/ المتكو نة من الادمة نت۰60 


و للمحافظة على نمو اخجاج وعظم الوجه ومنع حصول تشوه للو جه تزر ع كرة مقاس 22 مللمتر داخل احجاج 
للمحافظة على نمو احجاج بشکل طبيعي 


تقزم العين 


Nanopthalmıa 
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وهي عبارة عن عين بدائية باحجاج وفي هذه الخحالة تتکون خويصلة البصریةد/۲ :ام0 ولکنها لاتواصل 
بعد ذلك تطورها العهو د 


خفش العین 
02 11+21 





خفش العين عبارة عن وجود عين صغيرة بشكل غير طبيعي بالحجاج وبا مكونات العين من عدسة وجسم 


العين الكيسيه الخلقيه 


۰0911] cystic eye 





وهي شکل كيسي مشوه وقد يكون سبب تکوضا الى اضطراب في عملية انغماد 2۲۸977266 القرص الشبكي 


retinal dISC 
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الثلمة 


colobonaa 





الثلمة وهي نقص في الجزء السفلي الانفي 112521 111161101 من القرحية والجسم اهدي 000 77 و الجسم 
الشیمی 07070 وتظهر غالبا بكلا العينين ووراثتها وراثة معزولة 007206 ولا تسبب مضاعفات للعين 
وسبب تكوها عدم اكتمال التحام الشق البصري 17550116 ءاره ونتيجة لذلك بتوقف تکون العنبية 

2ع الطبيعية 


وتشمل ثلمة القزحية السدى 5701112 والعضلات الناعمة وعل ه1111 1771007 و الطلائية ال ملونة )1911117 
epithelium‏ اما ثلمة الجسم اهدي 207 1121 فتكون على شکل غياب للزوائد اطدبية:دع»هتم وتات 
ویکون جزء العدسة اجاور لثلمة الجسم اهدي 007 هنت غز ز 7170110 لعدم تكون الالیاف المناطقية 
و1207 2002/27 اما الثلمة التي تشمل الشبكية فتکون كبيرة وقد تصل الى منطقة العصب البصري ویغیب في 
ثلمة الشبكية غشاء بر وك ءتردرادديء ددر Bruchs‏ و ا مشيمية choroid‏ التي خته فتبدو لنا الصلبة البیضاء اللون 
خلال منطقة الثلمة ويغطى نسيج دبقي وعائي 725011121 درم اداع منطقة ثلمة الشبكية 
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المقدمة لشریح العين 





ابعاد العين 


يعرف القطب الامامى للعين عام 211770 بانه مر كز انحناء القرنيه اما القطب الخلفى عم 0527707 فهو 
مركز التحدب الخلفي للعين ويقع هذا القطب الخلفي على الجانب الصدغى 2:2077/ للعصب البصرى ويسمى 
الخط الموصل بين هاذين القطبين باغور الهندسى 205 20772076 اما الخط الموصل بين الجسم المشاهد ونقره 
الشبكية 2 فيسمى باغور البصري ده ۲2:21 ولا يتوافق احور الهندسي مع احور البصري 


وهناك تفاوت بين الاشخاص فى الطول اغوری للعين لورت 25127 الا ان المتوسط هذا الطول هو 24 مللمتر 
ويتراوح الطول في الاشخاص الطبيعيين بين 26-21 مللمتر بينما يتراوح حيط العين في الاشخاص الطبيعيين بين 
85-69 مللمتر هذا ويقع مكان استواء العين ۰2/02 ف العين المتوسطه ءرء 277296 على بعد 16 مللمتر 
من حافة القر نيه 77 بينما يقع القطب الخلفى للعين التوسطه ءرء 21727226 على بعد 32 مللمتر من حافة 
القر نيه 11111115 و تفع شاية الشبکیه السماه بالحافة الشر شره 5677202 0772 على بعد 8 مللمتر من حافة القرنيه 
5 وتشكل القرنيه حوالي سدس محيط العين اما الاسداس الخمسه المتبقيه من العين فتشغلها الصلبه 
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وتقع العين فى الجزء الامامى من نجويف ا حجاج 0:16 وتكون اقرب لجداره الخارجى اكثر من قر با لجداره الداخلی 
كما تکون اقرب لسقف الحجاج من ارضیته 








ویتکون جدار العين من ثلاث طبقات اساسیه اوها طبقه خار جیه لیفیهع02» 14110115 وهي المكونة من القرنية و 
الصلبة ویوفر هذا احدار اللیفی الحمايه لکونات العين الداخلیه كما تلتصق به عضلات العين ثم طبقة وسطی 
وهي العنبیه 7772 الکونه من القزحية والجسم الهدي والشيمة ثم الطبقة الداخلية العصبیه الکونه من الشبكية 


وتسمی المنطقة احصورة بين القرنية آماما والقزحية خلفا بلخزانة الأمامية للعين رء776ردل «منرع] 2 وتحوي الخلط 
المائي 75 وتسمى المنطقه الحصوره بين القزحية أماما والعدسة البللورية خلفا بالخز انه الخلفيه 051/7701 


1 وغوي أيضا الخلط المائى وتتصل الخزانتان ببعضهما البعض من خلال الحدقة لتمنام 


اما التجويف الحصور بين العدسة البلورية أماما والشبكية خلفا فيسمى تجويف الجسم الزجاجي افلامي ويچي 


الجسم الز جاجي 11201000 


هذا وتتجدد الطبقه الطلائيه 2167171112 للقرنيه مره كل سبعة الى عشرة ايام وتقوم الخلايا احذعیه 5/77 
ول في منطقة حافة القرنية 177778115 بانتاج الخلايا الطلائيه للملتحمه والقرنيه وتوجد الخلايا الجذعيه في كل 
الانسجة الى جدد نفسها وتتميز باها تعيش لفترة طويله وها امكانية عظيمه للانقسام الموحد الكو لوي 1cہoآهc‏ 
dvs‏ للع وتقوم بکذه المهمه من خلال الانقسام البطىء الوتيرة والعزل الغير متمائل خامض دي ان ايه 
۸ والذي بمكن الخلايا الجذعيه من الاحتفاظ عحتواها من الدي ان ایه72/۳۸ مع اعطاء النسخة اجدیده 


حتواها من هذا احامض الاميني 7۷۸ 
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و تتمتع هذه الخلايا الجذعيه مايه خاصه وهی ضعيفة الْتمیر3ع» 116727172 7007 وتتواجد الخلايا الجذعيه 
للع («7ع/؟ النتجه خلایا القرنيه في منطقة حافة القرنية 71171118115 وها ت ركيب میز وتتكون من عشر طبقات من 
الخلايا بینما تتکون طلائية اللتحمة من طبقتین الى ثلاث طبقات من الخلايا وتتکون طلائية القرنیه من خمسة الى 


واعتمادا على المحتوى البروتين شبيه الكيراتين نجد ان طلائية حافة القرنية11:1111ء1117مء 702 تعتبر تر کیبا 
وسطيا بين طلائية الملتحمة وطلائية القرنيه 

وقد الغت نظرية الخلايا الجذعيه نظرية تحور طلائية اللتحمة الى طلائية قرنيه حيث لا تسطيع طلائية الملتحمة 
التحور الى طلائية قرنيه ولكن عندما تتدمر الخلايا الجذعيه في بعض الامراض تقوم طلائية الملتحمة بتكوين طلائية 
قرنيه ولكنها تبقى هذه الطلائيه على طبيعتها في کوفا طلائية ملتحمة كما يصاحبها غزو وعائي للقرنيه 
vascular invasion‏ 

وتنشأ خلايا الملتحمه البصليه د۷ناءرuزره»ء‏ 6111522 والملتحمه الحفنيه دیهد من منطقتین للخلايا الجذعيه 
حيث تأ خلایا الملتحمة البصلیه 027 من النطقة حول حافة القرنية 09۶ و تأنی خلايا الملتحمة الحفنية 
121 من منطقة الاتصال اجلدی الخاطی muco-cultaneous junction‏ التي تنطلق منها الخلايا الطلائیه 
باتجاه القبو السفلي 077215/ 117702 للملتحمه 


وتلتصق الطبقه المخاطيه للغشاء الدمعى بالزوائد اخلویه:ءع:5ع0»6م 212/27 لطلائية الملتحمة والقرنيه ويزيد 
ذلك بشكل كبير من قابلية سطح العين للتبلا 

وللدموع الادمیه خصائص التدحف بالشد shear thining‏ وتكون لزوجية الدمو ع منخفظه جدا مع قوة الك 
العالى ومرتفعه جدا مع قوة الشد المنخفضه و يقلل ذلك من اعاقه حركة الرمش كما بمنع سقوط الدمع من 
العين الفتو حه 

وتعتمد خاصية التسحف بالشد على الخاط الوجود بالدموع الذي يقوم ایضا بحماية القرنیه من اية اصابه اثناء 


عملية الرمش وینتج الخاط من الخلايا القدحبه لاع 00/2 النی یکثر وجودها في القبو اللتحمي السفلی 
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7 112/61107 بقر ب الفتحه الدمعیه 21111011111 و في اجزء الصدغی 2277:0077 من الملتحمه البصلیه 611/521 


9/19 


كما تتواجد الغدد الدمعيه لكر وز :172:1 في قبو اللتحمة بینما تتر كز غدد وولفرنق ۲۳0/227 في اللتحمه 


tarsal conjuctiva الرسغيه‎ 


اما غدد زایس 27۶ وغدد مایبومیان 7801111211ء7/1/ الوجودة بحافة الجفن فتفرز الاده الدهنیه الق تشکل الطبقه 
الخارجيه من الغشاء الدمعي والتي تعمل على تثبیت الغشاء الدمع وتقلیل النبخر كما تزید فترة ثبات الدمو ع قبل 
التکسر break up tine‏ 
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تحدث تغیرات في اجزاء مقدمة العين مع التقدم في السن فعلی سبیل الثال تقفد الملتحمة شفافیتها لان الطلائية 
تسمك 701620 و تتقر ن 2720712700 كما ان الادة الخصو صة 1706112 51175121112 تسحف وتقل ليونتها 
كما تکون الاوعية الدموية في کبار السن بارزه و کنيرة التعرج وقد یکون با توسعات ولا تشمل کل اللتحمة 
ولکنها تتوقع اکثر في النطقة الفتوحة من الشق اجحفني كما تزززيد انثاءات الملتحمة البصلية السفلية فتظهر على 
شکل تعطف وارتخاء الملتحمة بين الجفن السفلي و كرة العين دون استسقاء اللتحمة یطلق عليه مسمی استر خاء 


conjuctivochalasis الملتحمة‎ 


اما القرنية فتقل سماكتها مع التقدم في السن وتكون مسطحة وتقل شفافيتها ويزيد معامل انكسارها كما تزيد 
سماكة غشاء ديسمنت من ثلاثة مايكرومتر عند الولادة الى عشرة مايكرومتر في مرحلة الرجولة كما تظهر مع 
التقدم في السن اجسام صغيرة تسمى احيانا اجسام هاسل وهنلي تظهر في اطراف القرنية كما ينخفض عدد خلايا 
الطلائية الداخلية من اربعة الآف خلية في اللملتر المربع عند الولادة الى الفين وحمسمأة او ثلاثة الآف في مرحلة 
الرجولة . 

كما تحدث مع التقدم في السن تغيرا تدكسية في اطراف القرنية والسبب ان طرف القرنية ملاصق لاوعية الدموية 
وبالتالي يتاثر بالتغیرات العامة في الدم مع الامراض من ترسيب مواد وترشيح خلوي وتكون الاوعية الدموية كما 
ان ملاصقة حواف القرنية للملتحمة والصلبة وفوق الصلبة يجعلها عرضة للاشتراك فيما يصيب هذه الاجزاء من 
الامراض كما ان بعض الامراض مثل الحثر ( التراخوما ) والظفرة تصيب اطراف القرنية كما ان انتفاخ القرنية با 


يؤثر على ترطيب جزء من القرنية بالدموع يسبب حدوث نقرة في هذه المنطقة 
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كما تنتواجد الخلايا الجذرية للقر نية ولع ١ءء‏ في الطبقة القاعدية ۲ء ردا 62:27 من المنطقة احيطة بالقرنية وهي 
الخلايا المسؤولة عن جدید خلايا القرنية واذا تضررت هذه الخلايا التى تشکل حاجزا يحمى القرنية فان الملتحمة 


تقوم بغزو القرنية وتغییر شكلها وفقد شفافيتها وانتشار الاوعية الدموية جا 


وتبدوا شيخوخة الصلبة كترسب مواد دهنية صفراء اللون في عمق الصلبة كما تقل ليونة الصلبة ثما يزيد من 
صلابتها ويؤثر على صحة قياس ضغط العين 


الباب الثالث 
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فصل : استنباط التشخیص بتحليل شکوی المريض 





ينبغي ان نستخدم شکوی المريض للوصول الى تشخيص الرض فمثلا اذا قال المريض بان نظره ينقص في 
الصباح 9 يتحسن بعد الظهر فان هذا دليل على وجود استسقاء وقتي غير دائم بالقر نية intermittent cOr neal]‏ 
73 كما ان الشکوی من جفاف العن خصوصا مع الشکوی من حفاف الفم دلیل على مرض امحفاف القرن 
الملتحمي 51-2 317115ا“ 16726001711 وهذه الاعراض تشتد في آخر النهار كما تشتد في الطقس الجاف وقد 
يعتبر جفاف العين العلامه الاولى لوجود مرض مناعي ©0225 711111111112 اومرض للنسيج الضام «عچه/[0» 


disease 

كما تدل تکرر الشکوی بجسم غریب او الم بالعین على تقر حات متكررة بالعين 077621 »7۵ 

5 وتظهر هذه الشكوى عند الاستيقاظ من النوم 

اما شكوى الشعور بالحرقان في العين فاسبابما جفاف العين او سرعة تكسر الغشاء الدمعي»:00 tears break up‏ 
او اغخفاض عدد مرات رمش العبن 5171:7119 او وجود تقرحات مجهرية بطلائية القرنية ‏ ادزل‌رلاتت 

11+10 015 

وينتج الشعور بالالم عند مواجهة الضوء بسبب خدش بالقرنية او التهاب بالقزحية أو التهاب بالقرنية سواءا كان 
التهابا بكتيريا او التهابا فيروسيا وقد يشتكي المريض من الام عند مواجهة الضوء مع متلازمة شوقر 7087270 
6 و ایضا مع بعض امراض الدماغ 


واذا اشتکی الریض من شعور باجهاد العين اوالشعور بثقل بالعین فقد یکون سبب ذلك نوع من انواع الصداع 
كما ان الم العين قد یکون الا منعکسا وفي الغالب صداع نصفیا 1111912111 وهو سبب شائع للشکوی بام العن 
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واذا اشتکی الریض من الم العين فعلینا دراسة طبيعة هذا الام وموقعه وتوزیعه وزمان حدوثه ومواعید تکرره 


والاشیاء السببة لزيادته والظاهر غير الطبیعبه الق تصاحبه 


اما الشعور بمضايقة عند التعرض للضوء مع امرار العين وبدون جرح بالقرنية ولا ارتفا ع في ضغط العین فقد 
یکون سببه التهاب مبتدیء او خفیف بالقزحیه وحتاج للتااکد من ذلك بفحص العين بالصباح الشقي فحصا دفيقا 
وفي غرفة مظلمة لان ذلك الا کتشاف سیغیر طريقة العلاج 


وو 


واذا ادعى المريض نقص في النظر رغم ان قوة نظره جيده نفحص استجابة الحدقة للضوء ونفحص عصب العين 
كما نفحص مجال النظر وطبقات ١‏ لعصب 0٤7‏ فقد ز نكتشف ان سبب المشكلة یکمن في العصب البصري 


اما سبب الحكة خصوصا اذا كانت عند موق العين الداخلى فهو بسبب حساسية العين الا ان ذلك ليس مؤكدا 
فقد شد : اللریض من الحكة في بداية التهاب العين بالفيروس الغدي 20611017115 مع امرار بسيط بالعين ثم 
تظهر بعد ایام العلامات الميزة للالتهاب الغدي 


وسبب احمرار اللتحمة الصحوب بالافرازات هو التهابات اللتحمة واذا حصل التصاق للجفنين عند الاستیقاظ 
من النوم في الصباح فهذا دلیل على التهاب من النوع الولد لکریات الدم التعددة الشکل/0/:0:۵م ویدل 
الافراز المائي 015/7212 ۱۵/۵/7 الصاحب لالتهاب اللتحمة على الفیروس الغدي 206170111115 بینما تدل 
الافرازات الصدیدیه :0/07 علی التهاب بكتيري او التهاب بالتدثر8 20072 وینتج الافراز الخاطي 
75 اللرج 70 من الالتهابات التحسسیه بالعین كما بظهر ایضا مع حالات جفاف 


العن 5762 210601011۲۲۲ 


اما الشکوی من التدمیع جررت/:2] فلها سببان الاول حساسية بالعین والثان انسداد او ضيق المجاري الدمعیه 
واذا استبعدنا انسداد اجری الدمعي والتهاب الکیس الدمعي فاننا نبداً العلاج باعطاء الریض قطرات علاج 
احساسية لدة اسبوع واذا لم یتحسن التدميع نقوم باختبار جری الدمع مع الانتباه للتدمیع الکاذب الذي تسببه 
تقرحات سطح القرنیه ولا ينبغي ان ینسی الطبیب الضغط على الکیس الدمعي عند الکشف فقد یکتشف وجود 


تجمع مخاطي بالکیس الدمعي ما یسهل عليه تشخيص الرض السبب 
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واذا اشتکی الریض من افرازات من العين فعلینا التركيز على النقطة الدمعية واذا و جدناها مرتفعة ومحمرة فعلینا 
الانتباه الى الکیس الدمعی والضغط عليه او اجراء الاختبارات الخاصة به 


اما الاورام والكتل على الجفن فالاق ب ان تکون اکیاسا دهنية او ورما حلیمیا 20/072ماو ربا كان ورما 


٠ 
حثا‎ 


+ مه 


كما ينبغي ملاحظة اي تلون للجفن او اللتحمة او القرنية والسؤال عن الفترة التي مضت عليه ومن الستحسن 
اخل صورة فوتوغرافیه لثل هذه الاشیاء لتابعة تطورها 


كما ان امرار حافة الجفن ووجود الترسبات الدهنيه عليه دليل على التهاب حافة الجفن التي يصاحبها احيانا 


الاستقصاء عن بعض الامور اهامة 


نستفسر من المريض عن الاصابات الحديثه والقدبمه للعين وسبب ومكان الاصابة فمثلا اذا عند الاصابة بغصن 
شجرة وحصول التهاب بالقرنية مع ترسبات خلوية فان الاحتمال الاكبر في هذه الحالة هو حدوث قرحة قرنيه 
فطريه fungal corneal ulcer‏ 

كما يجب التعرف على الازمنة والاوقات التي يحدث او يزيد معها المرض فمثلا ترتبط بعض انواع الحساسية بفصل 
معين من السنة كما ان شدة نقص النظر نتيجة حثل طلائية القر نية الداخلdystrop(1csq endothelial‏ تکون 
عند الاستيقاظ من النوم كما يسبب جرح القر نية التکرر ۲05707 c٥11€2/‏ 26/7۵/۲ الا و تدمیعا عند 


الاستيقاظ من النوم وعلى الجانب الآخر نجد ان اعراض جفاف العين تشتد في آخر النهار 


الاستقصاء عن الادوية التي يستعملها المريض 





عتامة بالقرنيه اليمنى واليسرى نتيجة قطرة النوفيزين 
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يجب معرفة العلاجات التي یستخدمها الریض وعدد مرات الاستخدام ومدة الاستخدام حيث ان بعض الواد 
الحافظة بالقطر ات تسبب التهاب تحسسي باللتحمة وتسبب بعض قطرات الضادات اطیویه حلیمات 

2126و جریبات «ع/0/ باللتحمة الرسغية كما تسبب القطرة الخدرة للعين عند استخدامها لفترة طويلة 
تغیرات وعتمات بالقرنية كما تسبب بعض الادویه مثل الابینیفرین 07700/777 تلونا للملتحمة خصوصا اللتحمة 


focnix conjuctiva الكهفية‎ 


ويجب الاستفسار عن اي معالجة بالكورتيزون سواء كان عن طريق الفم او عن طريق القطرات لا يسببه 
الكورتيزون من مضاعفات بالعين كما ان الاستخدام المطول لقطرة البايل وكاربين يسبب التصاقات 20/5105 بقبو 


conjuctival اللتحمق107۱1‎ 


التاريخ الصحي العام للمریض 


يجب الاستفسار عن أي علاج اشعاعي سابق في منطقة الوجه لان ذلك يسبب تغيرات في الجفن وتغيرات حول 
العين وتغيرات بالقرنية والملتحمة وما تسببه هذه الاشعاعات تقرن اللتحمة والقرنية 10ا ھئ1ر ۲)2 )و جفاف 


العین و اعتلال طلائية القرنية epithelial keratopathy‏ 

كما يجب الاستفسار عن اي اجلدیه الامراض الجلديه وامراض القلب والاوعية الدموية وامراض الاغشية 

المخاطية وامراض الروماتيزم والانسجة الضامة 

كما لاندسى السؤال عن الامراض التي تتکرر في عائلة المريض واقاربه لما لذلك من علاقة بامراض العين الوراثية 
خطوات فحص الریض 


يبدأ الفحص بقياس قوة الانکسار بالحاسوب/211076 وكذلك قياس ضغط العين باستخدام جهاز الدفعة اهوائية 
7 او جس جو لدمان ٤٥۸012٥۲‏ 0201071121111 ثم یقیس فني الفحص قرة النظارة ان وجدت ويقيس بعد 
ذلك حدة الابصار بالطريقه المبينه سابقا بالنظارة وبدوما مع استخدام الخرم المركزي عند الحاجة وبناءا على نتيجة 
الفحص يغير فني البصريات قوة النظارة اخالیه او يصرف نظارة جديدة كما يسجل جميع النتائج على ورقة 
الكشف ليطلع عليها الطبيب 


24 
ويبدأ الطبیب بقراءة نتانج الفحص الاولي ثم يقوم علاحظة حالة احلد حول العين ووجود القشور او الاکزجا او 
الوردیه حيث ان بعض امراض العين ترتبط بالامراض اجلدیه حول العین 


ثم ینتقل لفحص الغدد قبل الاذن ليتاكد من کون هذه الغدد متورمه ومؤله او طبیعیه لأن ذلك یساعده على 
استنباط التشخیص لسببات التهاب اللتحمة 





احلیمات والحليمات العظمی 


ثم يبدأ الفحص بالصبا ح اجهري الشقي م1211 غ517 ونبدأ بفحص حافة الجفن 9 نفحص اللتحمة وينبغي عند 
فحص الملتحمة التفريق بين اخلیمات 2271/26 و اخريبات «ع[/0/لان ذلك يساعد على الوصول للتشخیص 
وتظهر الحليمات مع التهابات الملتحمة وتظهر الحليمات العظمى 7211/22 972116 مع الرمد الربيعي 1712/1 ومع 
التهاب الملتحمة والقرنية المصاحبه لالتهاب الخلد التحسسي 02111121015 keratoconjuctivitis of atopic‏ 


كما قد تظهر الحليمات العظمى 21122 9726 في ملتحمة الرسغ العلوي مع لبس العدسات اللاصقة اللينة 





اما الحريبات 5ع70171 فقد توجد في الملتحمة الطبيعية بدون وجود التهاب خصوصا في صغار السن ولكن يندر 
وجود الجريبات في الملتحمة الطبيعية في الكبار وتتكون الجريبات من نسيج ليمفاوي له مر كز نابت 777717241 


6۶ ولاتتکون الجريبات في حديني الولادة في الثلاثة الاشهر الاولى من العمر وتظهر الجريبات اكثر في 
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ملتحمة القبو السفلى 10:11 177117707 وفي الملتحمة الرسغية العلوية 12اء0ربدمه 1521ها +ه10رعءمناد غير انه لا 

امية تشخيصيه للجريبات الموجودة الاطراف البعيده للملتحمة الرسغيه العلويه 172اء11اربزمء superior tarsal‏ 
وكذلك اقصى الحافة العلوية ءولء ءرما »2772 للملتحمة الرسغية ومن المهم جدا مدید وجود 
التجمعات الجريبيه الشديدة الوضوح لاننا نعتمد على هذه المعلومة في التشخيصص وتفيدنا معرفة کوها طارثه او 


مزمنة في الوصول الى تشخيص معين 


التهاب الملتحمة اجريي المرمن 


Acute follicular conJunctivItis 


التهاب الفیروس الغدي ء11711 ke40 0111c‏ 206201711115 - التهاب الملتحمة الاشتمایی في الکبار 2011/6 


ئ5 7 2021۲7 21201197012 - التهاب المربس البسيط الاو بل ×عآم1ء دعطرت 2277رررترم< الفیر وسات الباطنیه 
۶ - التهاب اللتحمة الدموي و۷ تا ترجه acute hemorrhagic‏ - مرض نو کاسل Nececastle‏ 


trachon1a اخثر‎ - 6 


التهاب الملتحمة اجريي المرمن 


) 10۳0116 follicular cOnJUCtIVILS 


التهاب اللتحمة الاشتمالى في الکبار و۲ 2ناريامء 2زمآدنالء 12 201 - الخثر 21701112 - تفاعل تسممی 
بالقطر ات دوuاd‏ ۲0 26261705 0206 - ال ليسا المعدية con t2g1051112‏ 77101711517111 - متلازمة العن والغدد 
6 01712۳ 012/051272 - متلاز مة | کسینفیلد ۶۳2070726 ۸۰/2/0 متلاز مة میریل و ایقسون ۸/277 


101/7105: 0و9 7-- داء اطریبات اللمفیه‎ syndrome 
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وهناك علامات ميزة لبعض الامراض مثل حبیبات ترنتاس 0086 7727/25 التي يمكن مشاهدقا على اللتحمة 


خصوصا بقرب حافة القرنية او ربما على القرية وتفید في تشخيص الرمدالربيعي/7”1712 





حبيبات ترانتاس والتصاقات الملتحمة 


ومن العلامات المميزة في مرض اخثر 172101112 منخفضات هربرت ءاام 2706715 كما تدل ندبات الملتحمة 
على بعض الامراض فعلى سبيل الثال تسى الندبه الطويله في الملتحمة الرسغية العليا بخط ارلت»:7/ ۸:7 وهي 
ايضا من العلامات المميزة لمرض اخثر 272701112 كما تكثر الندبات والالتصاقات في ملتحمة القبو السفلي في 
امراض الاغشية المخاطية وقي مرض التهاب اللتحمة والقرنية التحسسي 122001170111115 atopic‏ 


كما قد يظهر الكيراتين على القرنية والملتحمة مع جفاف العين الشديد ومع نقص فيتامين الف ومع تغيرات 
الملتحمة السرطانية 





وتسبب بعض التهابات الملتحمة اغشيه مخاطيه حقيقيه او كاذبة ونفرق بين الاثبين في کون ازالة الغشاء الحقيقى عن 
الملتحمة يسبب نزف ويترك خلفه منطقة مفتوحة بينما عثل الغشاء الكاذب تجمع الفايبرين على سطح الملتحمة 
ویدل وجود الغشاء الحقيقي على التهاب شديد بالمتحمة ومن مسببات هذا الالتهاب المكورة العقدية أ اخللة 


للدم دناءمءماء): ]۵/0 جاء5 كما قد يشاهد الغشاء الحقيقي مع التهاب المتلحمة بالفيروس الغدي 
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خصوصا النو ع الثامن 712175 20770 8 22 و كذلك مع بعض الامراض العامة مثل مرض ستیفن و جونسن 
Stevens Johnson disease‏ ومرض لیلع:0/:62 ار[ كما ان هناك نوع غريب من انواع التهابات اللتحمة 
الغشائبه وهو التهاب اللتحمة التخشب 0117111115 119110115 


وعلینا عند فحص القرنية البحث عن السبیل البصري 7277175 او عدمه سواءا النو ع الظاهر وی رهم ییاو 
النو ع اجهر ي 221070027272175لان كلا منهما يدل علی امکانية وجود مرض معين 


اسباب السبیل البصري الظاهر 717رد Goss‏ 


اخثر 22007722 التهاب الفقاعاین وتوهآن(622//م الوردیه 705262 التهاب اللتحمة والقرنية مع التهاب الجلد 


التحسسي 01111215 01200016 67200601171117۷1 لبس العدسات اللاصقة مع قرنية غير سليمة 071261 
5 الالتهاب السطحية للقر نية و اللتحمة 


اسباب السبیل البصري اجهري Micropannus‏ 


التهاب اللتحمة الشتمل 0/00۲7 77111151017 اخثر في الطفو لد 721701112 101000 التهاب حافة 
الجفن بالکورة العنقو دية وت ترامع »90/0/1020 مضاعفات العدسات الصلبة التهاب حافة القرنية مع 


الملتحمة superior 1111151 keratoconjuctivitis‏ الرمد الر بيعي ۲۵۲2121 





اما اختبارات الغشاء الدمعي 1/77 42275 فقد ذ کرت بالتفصیل في فصل مستقل بمذا الکتاب وهی من الاساسیات 


التي نتوصل بفحصها وتقييمها الى علاج شکوی الریض 
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ولا ندسى اختبار الجاري الدمعية وقد شعر المؤلف بالحرج عدة مرات حين ادلم يقم بمذا الفحص ثم ضغط المريض 
على الكيس الدمعي لتنسكب منه الافرازات المخاطيهء/ء77::0 وغذا علينا ان نستبعد بروز النقطة الدمعية 
وامرارها واية افرازات خارجة منها كما ينبغي ان ننظر الى مكان الغدة الدمعية لاستبعاد الانتفاخ والاحمرار مع 
الضغط على هذا المكان لاستبعاد وجود الكيس المخاطي الذي قد تبدوا المنطقه معه طبيعية جدا 


كما ان قلب الجفن العلوي وفحص الغدة الدمعية يكشف انتفاخ والتهاب الغدة الدمعيه ویتضح ذلك اكثر عند 
القارنة مع العين الاخری 


20/2000 
20/100 
20/80 
20/70 
20/01) 
ITE 
20/44 
20/30 
20/5 


20/20 


6/60 
0/30 
6/24 
0/21 
6/18 
615 


612" 


6/9 
6/7.5 
6/6 


Visual ۷ 


جدول طرق تسجيل مقاس حدة البصر 


التعريف ععنى حدة الابصار 
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تسمى القدره على التفريق بين التفاصيل الصغيره للاشياء بحدة البصر وتتوفر اشكال مختلفه للفحص 
مهمتها تحديد اصغر زاوية يتمكن با المربض من تييز شكل معين واشهر اشكال الفحص المعروفه حروف 
سنلن ويعتمد الفحص بجميع اشكاله على تكبير هذا الشكل او تصغيره للوصول الى عتبة الحجم 

26 لا مطععدل الذى عکن قييزه قييزا صحيحا وعندما يكون الشخص الطبيعى فى بؤرة الوضوح فان 
قدرة التمييز 26۶01:0072 تتراوح بين ثلاثين ثانيه وبين دقيقه قوسيه واحده وعادة مايكون عرض العلامه 
المستخدمه الكلى مساويا لخمسة اضعاف حجم اي ذراع من اذرعها وتكون الاقماع البصريه 


0115 مکدسه بالنقره المر کزیه بحوالي فمعين لكل دقيقه قو سيه 212 minutes Of‏ 


وتکتب حدة البصر على شکل بسط ومقام فیمثل البسط بعد المريض عن علامة الفحص وعثل القام 
السافه التى تشکل عندها علامة الفحص حمس درجات قوسیه وهي السافه الق یستطیع الشخص السوي 
البصر ان يرى عندها العلامه بوضوح 
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وتعتمد حدة البصر على الجهاز البصري للعين وعلى سلامة الشبكية وسلامة السبيل العصي ‏ ۲1591 
pathway‏ الو صل للدما غ و كذلك على اجهاز العصبي ال ركزي NS‏ ويقتصر دور النظاره الطبيه على 
تصحيح العيوب الانکساریه المسببه لنقص حدة البصر بوضع الجسم الرئي على نقرة الشبكيه 


الهدف من الفحص بالثقب ال ركزي 
Pin hole test‏ 


يدل تحسن الرؤيه عند النظر من خلال خرم صغير على امكانية تحسين النظر بالنظاره الطبيه لان هذا الخرم 
عرر حزمة ضوئيه واحده بمركز النظام البصرى للعين وهي حزمه تمر دون انكسار و لو تحسنت حدة 
البصر من خلال هذا ارم فان سبب نقص النظر يكون عيب انکساری يمكن تصحیحه بالنظاره اویکون 
السبب عتمه بسيطة في أوساط العين البصرية ویفرق هذا الفحص البسيط بين نقص النظر الذى يمكن 
تصحيحه بالنظاره و نقص النظر الناتج عن امراض الشبكية والجهاز العصبى والذى لا يمكن تصحيحه 
بالنظارة ويجب ان تكون الاضاءه جيده اثناء الفحص بهذا الخرم المغقوب وان يكون الخرم موضوعا امام 
مركز الحدقة 

و إذا لم يتحسن النظر باستخدام الخرم المركزى او لو ساءت الرؤيه باستخدامه فإن سبب نقص البصر 
يكون مشكلة بالشبكية أو بأعصاب العين المركزيه اوبسبب عتامة كثيفة في أوساط العين الشفافه. 


الطريقة الاعتيادية لقياس حدة البصر 


+ 


1/51/21 acuity 
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نبداً بقياس النظر للعين اليمنى إلا إذا كانت الشکوی من ضعف النظر بالعين اليسرى فنبدأ في هذه الحالة بفحص 


نظر العين الیسری 
ونبداً الفحص بتغطية العين الیسری و نترك الریض يقرأ احروف بعینه الیمنی إلى أصغر خط يستطيع قرآته ثم نغطى 
العين اليمنى ونفحص نظر الیسری بنفس الطریقه 


ثم نقیس بعد ذلك نظر العینین معا و لو تساوت العینان فى قوة النظر فسنجد أن نظر العینین جتمعتین هو الافظل 
لأن کل عين تساعد الأخرى و نسجل النتيجة كما ف الثال التالي . 

العين اليمنى 9/6 العین الیسری 12/6 معا = 6/6 ونحدد الى جنب النتيجه ماذا كان القیاس بنظاره او بدوفا 
والاختصارات الافرنجيه کالتال 

VR = 09 


VL - 2‏ 
= 6/6 
و إذا كان القیاس بدون نظارة نضیف کلمة 5٣‏ 
و بالنظارة نضیف كلمة ٠‏ :)6 
و تصعب القراءة تدريجياً كلما صغرت الحروف و يسجل بعض الأطباء قوة النظر بالخط الأخير الذي استطاع 


الریض قرآءته كاملا بينما يقوم آخرون بتحدید احروف التي لم يستطع الریض ان يقرأها ويخصمها من النتيجه 
بالطريقه التاليه قوة النظر = 12/6 ر - حرفن ) 


و تكون المسألة أصعب في حالة الاستجماتيزم حيث يتمكن المريض من قراءة بعض الحروف بشكل صحيح فى خط 
ويخطىء فى قراءة الاخرى بنفس الخط 

ولا نسمح لقصار النظر بالضغط على العين اثناء الفحص لان ذلك يؤدى لتوضيح الصورة واعطاء نتيجه غير 

و إذا فشل الشخص ف قراءة الحرف الاول الكبير فنطلب منه التقدم نحو جدول النظر حت يتمكن من رؤية 
الحرف الكبير و عند ذلك نطلب منه التراجع لنعرف ابعد مسافة يستطيع عندها قراءة الحرف الأعلى في الجدول و 
لو تمكن من رؤيته على مسافة متر واحد يكون مقاس النظر 60/1 
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و لو لم یتمکن الریض من رؤية احدول رغم قربه منه نطلب منه عد الاصابع الوضوعة آمام خلفية معتمه مثل 
ملابس الفاحص و نسجل آبعد نقطة یستطیع عندها عد الأصابع ونسجل حدة النظر فى هذه اخاله (عد الأصابع 


على بعد متر واحد 


او مترین) وهکذا ولو لم يتمكن الریض من ذلك يقوم الفاحص بتحريك يده آمام خلفية مضيئة مغل النافذة 
وتسجل حدة النظر ر قادر على قييز حركة اليد 77۸ - 7 ) 


و لو م يتمكن الریض من ذلك نطفی إضاءة الغرفة و نسلط على عينه نور الکشاف و نتحقق من تعرفه على 


وجود الضوء و اختفاءه 
وتسجل حدة النظر بالقدره على تييز الضوء ۲۰ - ۲۲ 


واذا استطاع الریض تمييز وجود الضوء نوجه الشعاع الضوئی إلى عينه من اتجاهات مختلفة و نطلب منه الاشارة إلى 
اجاه مصدر الضوء و بذلك نتمکن من معرفة الجزء الأعمى من الشبكية و یسمی هذا الفحص بفحص دید اتجاه 
الضو ء 04171976 17ه1اءء07:م وتسجل النتيجة كالتالى : مدید جيد لاجاه الضوء أوتحديد سيئ لاتجاه الضوء و 


یعتمد هذا الفحص بالکامل على استجابة الریض و هذا لا يفيد في الأطفال الصغار أو الاشخاص الأميين 
ويمكن فحص الاشخاص الأميين الذين لا یعرفون القراءة والكتابة باستخدام حلقات ١‏ لاندولت ) الفتوحه او 


حرف 2 الافرنجی العمولان على نفس منهج جدول (سنلن ) و على الریض مدید اجاه فتحة احلقة او فتحة 
حرف بل بیده 
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فصل : فحص النظر فى الاطفال 





نستخدم الاساليب التاليه في فحص النظر للاطفال 
1- باستخدام الاشكال والرسوم 
نستخدم أشكال ورسوم مثل السفينة و البقرة و اللعبة و ما شابه ذلك في فحص نظر الأطفال الصغار الذين 
لايعرفون تمجي الحروف و تكون هذه الاشكال معموله هندسيا على مبدأ ( سنلن ) 
2- فحص حرف ] 


وبمكننا كذلك استخدام فحص حرف 7 حيث يكون لدینا حرف 7 مكتوب بأحجام مختلفة على مربع 
بلاستيكي بأحجام مختلفة و يوضع على بعد 6 متر و نطلب من الطفل أن يحدد اتجاه حرف 77 بتحريك أصابع يده 
في اتجاه الفتحات 

SHERIDAN - ۷‏ 
وهو من الفحوصات الشهو رة للاطفال و یعطی الطفل ورقه با عدد من اطروف و بسك الفاحص على مسافة 


الى الحرف الشابه للحرف الذي عسکه الفاحص 
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4- باستخدام فحص الكرات الملونه 
Worths Ivory ball test‏ 
نستخدم هذا الفحص فى الأطفال الصغار عند رغبتنا التأكد من عدم وجود غبش بالعين 2111817012 نتيجة الحول 
فنستخدم كرات ملونه صغیره تاتی فى 5 آحجام ختلفة یکون قطرها من 72 الى 1/۵ بوصة و يعطى الطفل هذه 
الکرات و العینان مفتوحتان ثم نغطي عين و ترمی الکرات امامه على الأرض واحدة بعد الأخرى مبتدئین بالكرة 
الأكبر حجما ونشجع الطفل على الجري خلفها و بذلك نتمکن من اخذ فكرة عن مستوی نظره 
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نبدا بالقاء نظرة فاحصة على الوجه والعين لعرفة اي تغير خارجي واضح واي تغيرات جلديه مع ملاحظم 
شكل الاجفان وموقعها وحرکتها ووضع كرة العين في الحجاج او بروزها عنه ثم عند الحاجة نتحسس الاجفان 
او العين مع مراعاة ان هذا قد لايكون مقبولا مع الاناث واحيانا قد نحتاج الة وضع ماعة الطبيب على العين 
المقفلة لسماع صوت الدورة الدمويه الي ترتفع وتيركًا في الناسسور السباني الكهفي carotid — fistula‏ 

75 ومن القياسات المعتادة مقاس ارتفا ع الفتحة الجفنية وقياس قوة العضلة الرافعة للجفن ثم قياس انتاج 


الدموع 


التنظير ا مجهري بالمصباح المقطعي 


slit lamp biomicroscopy 


و نستخدم في هذا الفحص طرق مختلفه للاضاءه تكون اما اضاءة مباشر 103ا [21a‏ 161 او اضاءة غير 


مباشرة ونبداً بشرح الانواع الختلفة من طرق الفحص بالاضاءة الباشرة 


الاضاءة النتشرة 


dıfuse illumination 
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نفتح الاضاءة باعرض مابمكن عند الفحص بالاضاءة المنتشرة 071171171 مع تخفیض شدة الاضاءة 
ونوجهها نحو العين من الجانب بینما ننظر في الکرسکوب الوجه مباشرة نحو العين ونستخدم التکبیر الاقل للمجهر 
ونحرك عمود الاضاءة من اجنب للجنب حتى نستفید من الظلال وترکیز الاضاءة في حسین الرژية وتستخدم هذه 
الطريقة لاجراء تقييم عام للجفون واللتحمة والقرنية والصلبة 


الاضاءة المقطعية 


slit illumination 





وفيها يتم تركيز الاضاءة وتركيز الرؤية على نقطة واحدة ثم يتم تغيير حجم القطع)//ومن العريض الى النحیف 
ويفيد القطع العريض في فحص عتمات القرنية بينما يمكننا المقطع النحيف من فحص مقطع طبقي من القرنية كما 
نتمكن باستخدام انحف مقطع ضوئي من مقارنة اختلافات عامل الانكساوردء120 2/26۷۵ بين الاجزاء 
الشفافة من العين التي يمر يما الضوء مثل القرنية والغرفة الامامية والعدسة كما نتمكن بتصغير حجم المقطع الضوئي 
في حالات التهاب القزحية من تحديد وجود وكمية الخلاياء/[عت وكذلك الوهج 7/270 ني الغرفة الامامية 


الفحص بالانعكاس الراوي 


specular reflection 
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وهذا هو الضوء المنعكس من الاسطح التي يسقط عليها الضوء وهو صورة مرآة منعكسة لمصدر الضوء الساقط 
ويسبب هذا الضوء مضايقة للطبيب عند الفحص بالصباح المجهري المقطعي الا ان وضوح وحدة لمعان هذا المنعكس 
من الغشاء الدمعي يعطي فكرة عن سلامة العين 

كما ان هناك منعكس ضعيف يات من السطح الخلفي للقرنية وبالامكان تقوية هذا المنعكس الضعيف باختيار 

الز اوية المناسبة للضوء الساقط ما عکننا من مشاهدة الطبقة الطلائيه الداخلية للقرنية ددرنرآء طام0جهء corneal‏ 
ونستخدم لهذا الغرض عين واحدة ونتمکن في هذه احالة من رژية کنافة وشکل هذه الخلايا ومشاهدة اي 
ترسبات علیها 


الفحص بالاضاءة غير الباشرة 


Proximal illumination 
وفيه حرك ذراع النور حتی تبتعد بؤرة الضوء وبؤرة اجهر قليلا عن بعضهما نما يجعل بؤرة الضوء وبؤرة اجهر‎ 
مركزتان على نقاط مختلفة ولكن متقاربة وبذلك تبرز لنا عتمات القرنية عن ماتحتها من الدسیج القرى با بمكننا‎ 
من رؤية العيوب والتعرجات البسيطه باالقرنية والتي يتساوى معامل انكسارها مع معامل انكسار النسيج اجاور لما‎ 
كما بمكننا بتحريك الشعاع الضوئي قليلا للامام والخلف الحصول على رؤية ثلاثية الابعاد للعيوب الصغيرة‎ 
بالقرنية‎ 


الفحص بالتشتت الصلبوي 


Sclerotic scatter 


ويعتمد على الانعكاس الضوئي الكامل من داخل القرنيه وفيه نسلط ضوء اجهر البصري باعلی درجة على 
النطقة اجاورة للقرنية فيدشتت الضوء عن سطح الصلبة sclerotic scatter‏ ویسبب توهج خفيف داخل القرنية 
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بساعد على بروز عتمات القرنية على خلفية معتمة بينما تبدوا المناطق القليلة التمرير للضوء كظلال رماديه باهته 


وهذه الطريقة مفيدة لفحص استسقاء طلاثية القرنية 1772ع0ء0 70/2121 وفحص العتمات الباهتة 11112 
۱ لفحص بالاضاءة ا لخلفية 
1-72 


وني هذه الطريقة نسلط ضوء اجهر البصري على القزحيه عموديا على اتجاه رؤية فحص القرنية ونستخدم الضوء 
المنعكس من القزحية لفحص مناطق متعددة من القرنية ويتمكن الفاحص عند تركيز الرؤيه على المنطقة الواقعه بين 
الاضاءة والخلفية المعتمة من رؤية العيوب الخفية بالقرنية كما يستخدم الضوء المنعكس من الشبكية لفحص 
العدسة البللورية وفحص القرنية وفيه نوائم حزمة الضوء مع حور الرؤية للطبيب الفاحص مع تحريك الضوء 
حتى يسطع الانعكاس الضوئي خلال حافة الحدقة فتظهر عيوب القرنية والعدسة البللورية وخروم القزحيه في 
المنعكس الاحمر من الشبكيه كما يستخدم المنعكس الضوئي الشبكي في فحص عتمات السائل الز جاجي 17110115 
باستخدام العدسات المخصصة لذلك الفحص 


خطوات الفحص باجهر الضوئي الشقي 


Slit lamp examination 
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عند ابتداء الفحص نقوم بتعديل قوة العدسة العينيهء-ء1م 70 لتناسب قوة عين الفاحص ثم ن رکز المكرسكوب 
على العين لنحصل على صورة واضحة ثم نغمض كل عين ونغير قوة العدسة العينية في الجهة ذات الصورة غير 


الواضحة حت يتساوى وضوح الصورة بالعینین 


ونبدأ الفحص بالضوء النتشر ۲وا 077:6 ونفحص اولا الحفون 9 حافة اجفن 9 اللتحمة والصلبة والقرنية 
كما نفحص عقطع ضونئي)5!1 026121 واسع القرنية والغشاء الدمعي فوقها وعند التركيز على التفاصيل نستخدم 
مقطع ضوئي نحیف وعلی الفاحص ان يقيم ارتفا ع املال الدمعي 11111150115 tear‏ ويبحث فيه عن الخلايا 
والخلفات الاخری والر غوة وعکن قياس العتمات افقیا وراسیا باستخدام القیاس اجهر ي 7711070111412 الوجود 
بالصبا ح الشقي ونتمکن بالاضاءة الخلفية 101111111112012 و الاضاءة غير الباشر ة 107726۶ 

0 رند: ‏ فحص التفاصيل الصغيرة بالقرنية 3 نستخدم الفحص بالانعکاس الر او ي specular reflection‏ 
لفحص الطلائية الداخلية 7700471711117© للقرنيه ونطلب من المريض التحديق في الاتجاهات المختلفة حتی نستطيع 


فحص كل مربع من مربعات القرنية على حده 


كما نستخدم القطع الضوئي لتقييم سماكة القرنية وعمق الغرفة الامامية زع 171ب 2111101 ونستخدم مقطع 
ضوئي قصير 222111 0۲۲ واو نقطة ضوئيه 206 لتقييم الخلايا و والوهیج 2 بالخلط ال مائى 201160115 
0 كما نستخدم الاضاءات المتوفرة بالصبا ح اجهري الشقي مد ةا 5/16 لفحص القز حية والعدسة البللورية 


هذا ونطلب من المريض ان يرمش بعينيه حتى نفرق بين تغیرات القرنيه المرضية وبين الرواسب الموجوده بالغشاء 
الدمعي والظاهره على القرنيه والملتحمه هذا ونبدا الفحص المسح الاولي111119عع50 باستخدام قوة التكبير 
الصغرى للمصباح الشقي ثم نكمل اغلبية الفحص بقوة التكبير العالية ويمكن للفاحص ان يتنقل مع الخبرة مع 
مختلف انواع الاضاءات والاتجاهات والتكبيرات ليتعرف على دقائق التغيرات بمقدمة العين 


ويمكن فحص الجزء الامامى من السائل الزجاجى ضمن الفحص السابق اله ان فحص الاجزاء العميقة من العين 
وكذلك فحص الاجزاء الطرفية من داخل العين يحتاج الى استخدام العدسات الخاصة بذلك مثل عدسة روي او 
العدسة قوة 90 او عدسة قولدمان كما يمكنا فحص زاوية العين باستخدام المصباح الشقي وعدسة زايز او عدسة 
قولدمان المخصصتان لفحص زاوية العين 
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فصل :طريقة فحص المريض على الكرسي المتحرك بالعياده 





یستغرف فحص المرضى على الكرسي التحرك وقتا ليس بالقليل ويربك وجودهم وتيرة العمل خصوصا اذا كانت 
العيادة مزدحمة وقد وجدنا طريقة مناسبة للتغلب على هذه المشكلة بان اخترنا مكانا هادئا جاورا لمنصة الاستقبال 
لاستقبال المرضى القادمين على الكرسي المتحرك ووفرنا به الاجهزة المطلوبة فاذا جاء المريض تقوم المرضة بتسجیل 
الشكوى واخذ التاريخ المرضي ثم تقوم بقياس النظر وقياس قوة النظارة و قياس الانكسار بجهاز قياس الانكسار 
احمول وقلم قياس ضغط العين 





العين 20702۵7 واذا انتهت من ذلك تشعر الطبیب فیاني الى نفس الموقع ويقوم بفحص مقدمة العين بالمصباح الشقي 
احمول ثم فحص فاع العین بالطريقة العتادة 1 یسجل مرئياته و يقرر التشخيص ویکتب العلاج 
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وقد وفرت هذه الطريقه الكثير من الوقت وسهلت امر الكشف على الطبيب والمريض حيث لايغادر المربض كرسيه 
ابدا ويكون عامل العياده بجواره حتى بحرك الكرسي المتحرك لخارج العيادة بدون تاخير 
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فصل : الصبغات الحيويه المستخدمة لفحص العين 


121120010110100 





تستخدم بعض الصبغات الحيويه في تشخيص امراض العيون ويكون التشخيص موجب عند التصبغ وسالب مع 
عدم التصبغ هذا وقد استخدمت حوالي 34 ماده كيميائيه کصبغات حيويه واول من استخدم صبغة الفلوريسين 
سنة 1888 هو مستر ستروب واهم انواع هذه الصبغات في طب العيون صبغة الفلوريسين 702-1 ومن عيوب 
صبغة الفلوريسين الساعده على نمو مكروب الزائفه الزنجاريه 2211977052 1125ه110011:0ءىم ثم الصبغة المهمه 
الثانيه وهي صبغة الورد البنغاي Rose Bengal‏ 01 والتي تصبغ الخلايا الميته كما تستخدم في تشخيص جفاف 
العين ومن عيوب هذه الصبغة ما تسببه من حرقان للمريض 

اما صبغة الالشين الازرق :0 ۸/227 7/01 فتصبغ المواد المخاطيه ومن عيوبًا استمرار بقاء الصبغة لعدة 
آشهر 

وللصبغات الحيويه الجيده مواصفات مثل الذوبان في الاء لان استعمال وسط آخر غير الاء سیضر بالعین و کذلك 
الانتقائیه في صبغ الاشیاء الطلوبه وسرعة اختفاء الصبغه تلقائیا بعد الاستعمال او بغسیل بسيط للعين وان لا 
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تسبب الصبغه المستخدمه توسيخ جلد أو ثياب الریض وان لاتؤثر على نظره ولا قيج عينه وان لا یکون ما 


تاثير دوائى ۲ 


۰ 


صبغة صودیوم الفلوریسین 





صودیوم الفلوریسین عبارة عن مادة برتقالیه حمره يكون ها في السائل الخفف جدا وهج كما اها صبغة موضعیه 
ولا تصبغ السائل الدمعي بل تلونه 


و لایسمح سطح القرنیه الطبیعی دخول السائل الدمعي ولا الواد الذابة فيه لان الادة الدهنیه بخلایا القرنية 
السطحیه لاتسمح عرور الواد الذابه في الاء ولکن لو انقشع جزء من هذا الجدار بسبب خدش او مرض فان 
السائل الدمعي یستطیع الدخول لطبقات القرنية العمیقه فیلوضا نتيجة الاختلاف في الحموضة 7 بین سطح 
القرنیه وبين طبقاهًا العمیقه فتتلون منطقة الخدش باللون الاخضر وتحدد الحموضة 77 درجة الوهج التی تکون 
اعلی مایکون عند درجة حوضة 227 8 الا ان الفلوریسین قد يندشر حول الخدش ما یعطی انطباعا خاطنا بحجم 


اخدش او يوحي بتشخيص مختلف 


وعنص صودیوم الفلوریسین الخفف الضوء عند موجة موجة 500-485 نانومتر ويج هذه الموجات جزبىء 
الفلوريسين فيصدر ضوء ذو قوة منخفظه وموجه طویله قدرها 530-5 تعطی لو نا اخضر 
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ويستخدم الفلوريسين ايضا في ت ركيب العدسات اللاصقه الصلبه وفي قياس ضغط العين وفي اختبار تكسر الدموع 


ears 07621 up 6‏ كما پستخدم ايضا في فحوصات اجاري الدمعیه 


صبغة الورد البنغالي 


Rose Bengal 


ا ۳ 1 


زورب 





الورد البنغالي من مشتقات الفلوربسین ولکن له خصائص صباغیه ختلفه فهو يستطيع عبور الجدار الخلوى للخلایا 
الیته ولکنه لا يقدر على عبور جدار الخلايا الحية كما أنه یصبغ الادة الخاطیه ویستحسن عند استعماله فحص 


العين اولا بالفلوریسین ثم الورد البنغالي من بعده 


وتستخدم صبغة الورد البنغالي في صبغ منطقة القرحه الشج ربه -عع171 016701:70 ومن ميزاته انه لا پندشر حوضا 
كما انه يصبغ في حالات جفاف العين جزء مثلث من الملتحمة على جانبي القرنیه وذلك التصبغ مهم لنشخیص 
جفاف العين اكثر من اهمية فحص شيرمر 

كما یصبغ الورد البنغالي مناطق القرنیه التي تبقی مکشوفه اثناء النوم لاي سبب كما یستخدم لتو ضیح مناطق 
ضغط العدسة اللاصقه على سطح العين 


الصبغات الز دو جه 


وتکون اما صبغه ثنائیه یدمج فیها الفلوریسین مع الورد البنغالي في عبوة واحدة او تکون صبغه ثلائیه نحتوي 
بالاضافة للفلوریسین والورد البنغالي الالشین الازرق 
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صبغة اللاهین الاخضر - ب 


Lıssamıne green B 


ویتوفر ایضا على شکل مسحة ورقیه ویعمل عمل الورد البنغالى فیصبغ الا جسام الشحميه دم مغل الخيوط 
الخاطیه و كذلك الخلايا الميته واخلایا الشرفه على الوت كما یصبغ امتداد القر حه الشجیریه7عع dendritic‏ 
بينما يصبغ الفلوريسين قاعدها فقط وبعکس الورد البنغالى فليس لصبغة اللاسمين الاخضر فعل مضاد لفیروس 
افربس الاولى «علم(72ه معط 0177219777 بمنع استخدامه عند نية اخذ مزرعه فیروسیه كما بینت الدراسات ان 
اللاسمين الاخضر ب لايسبب حرقة بالعین كما یفعل الورد البنغالى كما انه يقوم بنفس الدور التشخيصى جفاف 
العين الذي يقوم به الورد البنغالى وبالاضافة لا سبق فانه یصبغ ایضا الخلايا الجديده النامیه وبعد وضع اللاسمين 
الاخضر بالعين ننتظر دقيقه قبل فحص العین ‏ نفحص العين بعدها باضاءه بیضاء او اضاءة زرقاء 


Alcıan blue 


وهو مركب يحتوى النحاس ويستخدم في محلول تركيزه 7/01 وهو يصبغ الواد المخاطيه ويستخدم بعد 
الصبغ بالورد البنغالى لتمييز الخلايا الميته من المادة المخاطيه ولو وجد خدش في خلايا القرنيه السطحيه فان هذه 


الصبغة ستعبر خلال الخدش وتصبغ بلون ازرق مخضر الانسجه العميقه من القرنيه ويستمر هذا اللون لعدة اشهر 


== حسم عد mr‏ 
5 
/ 


مر و 2۳۱۳ ,۲۱۳۳۴ 


۳۱ 21 1 یوم | 
ا ل وی له :۳ ال 
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1 
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Gapaule 
تك ۱۷۵۵۵1۵۵ النويد‎ 


تیال الد wa‏ ابا ا ا ۱ ا ۱ وي را الشعم ات 
القشاء الم o. 2 Plasmn‏ رز 
الغشاء | تصلي ۲ را سم 1 / 


انز هام ادي 


الس طیات. وادوه ۱ 


Ribosomes 3j الم‎ 


البكتيريا هي اجسام دائريه او عصویة0»م2:-70 الشكل شديدة التنوع في الحجم والغالب ان يبلغ طوها عدة 
میکرومیترات 

ولا يوجد غلاف نواة بفصل الادة الجينيه بالخلية البکتبریه عن هيولى الخلية1روماممء:نت كما يحدث في الخلايا 
الاخرى وغذا تسمی هذه الاجسام بدائية النواة عن مبررمع]مءم لاختلافها عن الخلايا مكتملة النواة eukaryotic‏ 


التي بحیط بنواها غشاء نووي 
وتتواجد اغلب الجينات البکتیریه کجزء من کروموزوم داثري واحد كما تتواجد جینات اخرى خارج الکروموزم 
على شکل دوائر صغيره تسمی البلازمیدات ولد ودام 


وتتحکم جینات البلازمیدات في توريث واحد او اکثر من خصائص البکتیریا مثل خاصية القاومة للمضادات 
الحيويه كما انها طريقه مهمة لانتقال الصفات الوراثيه بين سلالات:7:7: البکتبریا الختلفة او رعا بين اجناس 
البكتيريا 

وتتميز بدائية النو اة ء:اه رد )هرم بقدرها على التكيف والعيش في ضروف بيئية قاسية لاتتحملها الخلايا مكتملة 


eukaryotic النواة‎ 


ويتم تقسیم البکتیریا حسب شکلها اجهري وشکل مستعمراقما البکتبریه وحسب نشاطها الانزعي وتفاعلاقا 


الحيويه و حسب بصمة الدي ان ايه DNA fıngerprinting‏ 
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ویحدد ت ركيب البكتيريا خصائصها مثل قدرقا على الامراض فالجدار الخلوي اخيط بالغشاء البلازمي مغلا يعطي 
الخليه البكتيريه الشكل والصلابة كما انه وسيط التعامل سواءا مع البيئة الحيطة أومع البكتيريا الاخری 


والفيروسات 


ويعتمد فحص صبغة جرام على تركيب جدار الخلية البكتيريه وهو فحص مفيد وبذا الفحص تنقسم البكتيريا الى 
بكتيريا موجبه لصبغة جرام وبكتيريا سالبة لصبغة جرام ويساعد هذا الفحص على الاختیار المبدئي للمضاد 
اطيوي الناسب ننوع البکریا لا ان بعض انواع من الیکتریاتکون ضعيفة الاصطباخ ا ا 
الفطریه د٠ءءءدطهءر‏ والنو کر دية النجمية 106مرع:2 707072 ولکن عکننا غییزها بالصبغة القاومة 
للحمض لد acid st‏ 


و للخلیه البکتبریه اجزاء تقع خارجها تساعدها على التعامل مع البينة احيطة مثل الاهداب التي تساعد الخليه 
البکتبریه على الح ركه في الاوساط الائية ومثل الشعرات وهي زوائد رقيقه تساعد على انتقال الشفرة الورائیه 
من خليه بكتيريه الى خلية بكتيريه اخرى ومثل اخمائل 11111112 الموجودة على كثير من انواع البكتيريا السالبة 
التصبغ بجر ام Gram negative‏ والتي تساعد على التصاق البكتيريا ببعضها البعض او التصاقها بخلايا الجسم الحية 
ومن الاجزاء الخارجيه الاخرى للبكتيريا الملتصق البكتيري 0 2۰۲۵72 وهو عبارة عن هدب سطحي 
يسهل التصاق البكتيريا بالاسطح المخاطية mucosal surfaces‏ 

وتتکاثر البكتيريا بالانشطار الثنائي وبمكن للخلية البكتيريه في الظروف الناسب ان تنقسم مرة كل عشرين دقيقه 
وتساعدها قدرة الانقسام السريع هذه على التكيف على البيئة احيطة كما بمكنها التكيف مع الظروف المعيشيه 
داخل الجسم البشري والانتقال الى المواقع المناسبة لمعيشتها واحداث التاثيرات المرضية المختلفة 
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فصل :التعرف على بعض انواع البكتيريا 


SLrEDLOCOCCUS 





یعیش المكور العقدى :»۶02۵/0606 على الاغشية المخاطية في اجاري التنفسيه العلويه الطبيعية جهن /11017112 
respiratory tract‏ و كذلك في اجری الساسلی للاناث وینمو على شکل ثنائيات 275 وعلی شکل سلاسل 


5 وله خاصية تكسير الدم وتوتراه ددجا ویستفاد من ذلك ٤‏ التعرف على وجوده في مزرعة الاجار الدموي 


ومن الطرق القدبمه المستخدمة في ييز الانواع الختلفة من الکور العقدى ودع مم5 طريقة التجميعات 
المصلية 1م201 icوoاsero‏ والق تعتمد على نوع المادة الدشوية الموجوده بجدار الخلية البكتيريه (ويسمى ذلك 
تقسيم لانسفيلد دوم1ام2ع 12۸۵/۵/10 ) الا ان طريقة لانسفيلد ل تعد مستخدمة في المختبرات الحديثه نتيجة توفر 


فحوصات اكثر دقة في التشخيص مثل المعلومات التتاليه الوراثيه genetic sequence data‏ 


و للمكورة السبحيه الصديديه الممرضه من نوع بیتا تتعوه۲م Streptococcus‏ عتاترا مدو 8-8 وغيرها من 
الکورات السبحيه الصديديه مكونات تساعدها على احداث المرض مثل البروتين میم 1٤۲٥م‏ 1 والبروتين 
شبیه البروتین میم والسموم الخار جیه مامت en1cوoارم‏ وكذلك الانزيم اعلل streptpolysin‏ والانريم 
المفكك للنسیج 11011125 وسنذ کر فوائدها فيما يلي : 


فالبروتين میم 6101717 ۸ يساعد البكتيريا علی الالتصاق بالغشاء الطيولى عوجر دامن للخلية احية 
كما يساعد البكتير يا على مقاومة الابتلاع lh phagocytosis‏ التعادلة neutrophils‏ 
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اما انزع الکور احلل streptpolysin‏ فيقوم بتكسير الكريات الحمراء والصفائح الدمويةئاعلع وام والخلايا 
التعادلة neutrophils‏ وبسهل الانزع المفكك للنسیج 21011111 اختراق البكتيريا للانسجه 





ویبدوا الکور العقدى الرئوى 02 5110100011 حت اجهر کمکور شائی و له غلاف مكون من 


عديد السكريات يقاوم الابعلاع بالخلايا المبتعلعةوعو دم من 12و الخلايا التعادلة neutrophils‏ 


واذا تحلل الکور العقدى الرئوى 52 streptococcus‏ افرز السم المسمى باخلل الرئوي دم 
والذي يقوم بايقاف استدعاء الخلايا المتعادلة :م76:70 وايقاف عملية بلع البكتيريا 290۵ وايقاف 


هو 


عملية تکاثر الخلايا اللمفاويه وايقاف تكوين الاجسام الضادة antibodies‏ 


البكتيريا الموجبة لقراه 


Gram positive 6۵7 


الکو رة العنقو ديه 


Staphylococcus 





51 


تعيش هذه البكتيريا بالجلد والغدد الجلديه والاغشية المخاطية وتنمو في تجمعات تبدوا فيها كعنقود العنب او 
رعا غمت منفردة او متزاوجة او في سلاسل قصيرة 

وتکون الکورة العنقو ديه دمک غشاء حيوي يحميها من الابعلاع وتفرز مجموعة من البروتينات 
اخارجیه مغل السموم والانزعات ومنشطات الانزم والتي تساعدها على الاستمرار في البقاء ومواصلة احداث 
امرض 

كما تفرز الکورة العنقو ديه :6/2۵/۳006 مادة عديدة الببيتيدات تسمى اللانتيبيوتك تستخدمها كمضاد حيوي 
ضد انواع البكتيريا الى تنافسها في بيئة معیشتها وتستطیع الکورة العنقو Staphylococcus‏ أن تتكيف 

بسرعة وبفاعلية على المضادت الحيوية الق يستخدمها المربض وربما ولدت مقاومة للمضادات الحدينة القوية مثل 
البيتا لا كتام 731 beta‏ وا لما کر و ليدعل11م 11121 والتتراسايكلين والكوينولون quınolon‏ 


الکورات المعويه 


EntrOCOCCUS 
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الکو ة البر ازیه ءfecalı E‏ 


وهي مكورات موجبة التصبغ مع صبغة جرام 176 G27‏ و تعيش في ازواح او سلاسل قصيرة وتستطیع ال 
تعيش في الظر وف المعيشيه الصعبة و تتعايش طبيعيا في الامعاء واجاري البوليه للانسان علموت‌سسفب وتعتبر 


المكوة البرازيه E fecalıs‏ سبب مهم للالتهاب الداخلى الشمولي للعن endoopthalm1itıs‏ وها نظام ثميز لتتبادل 


3۳ 


البلازمیدات يشبه التزاو ج اجنسي لانه تظهر على سطحها مواد کیمائیه تشجع على التزاوج كما تکسبها ایضا 
القدرة على مقاومة الضادات اطیویه . 


وتفرز المكو رات المعو به Entrococcus‏ انز £ محلل للخلایا cytolysin‏ 


الکورات السالبة التصبغ مع صبغة جرام 


Gran1-negative 6۵7 





وا*ممها نسرية السیلان 2ءع170ده2مج متت‌عوتت الق تسبب التهاب اجاري البولية التناسلية والشرج والبلعوم 
وتسبب كذلك الالتهاب الملتحمة الشدید القوي و۲ من ردم تمرم كما ان باستطاعتها اختر اق الطلائية 


السليمة للقر نية tact epithe‏ و باستطاعتها ایضا تذویب نسیج القر نیڈ keratolysis‏ ما يؤدي ال الخرامها 
ويعتبر وجود نسرية السيلان بالجسم 2 776155112 دليل وجود مرض بعكس النسريه السحائيه 
Nerısseria meningitides‏ الق بمكن ان تعيش بشکل طبیعی ٤‏ البلعوم دون ان تسبب مرضا 


ونسرية السيلاك Neisseria gonorrhoea‏ بكتيريا مکورة مز دو جه سالبة لصبغة جرام علی شکل حبة الفاصو لیا 
وتری کت اجهر داخل احخلایا التعادلة neutrophils‏ في الغالب وتدموا نسریه السيلاك Neisseria gonorrhoea‏ 


بشکل جيد في آجار الش وكلاته ادوه »::70001 وفي وسط ایر ومارتن 112۳6-۷17 
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العصيات الموجبة لصبغة جرام 


Gram-positive rods 





وهى عدة اجناس منها البكتيريا الو تدیه «ع7»عمو ١1‏ وهى بكتيريا متعددة الاشکال و تبدو تحت 


اجهر على شكل سياج 10 او وتد ددسرملقء درتت ومن انواعها وتدية الدفتيريا دس طاطم01 € وهی بكتيريا تفرز 


مموما خارجيه وتسبب التهاب ملتحمة غشائي سريع 01171111011015 17711112110115 acute‏ اما الانواع الااخرى 
من البكتيريا الوتديه وعتععم؟ تدتعا ء2ء0:1.) فيشار اليها عسمی اشباه الدفتيريا 011177010 وتتواجد في 
الملتحمة بشكل عادي دون ان تسبب مرضا 

هناك مايع ف بوتدية الجفاف زونه الى تر ى بشكا معتاد فى العينات الماخو ذة م بقعة بایته ت بالملتحمة 
2 ۲ ي لر جرعي من عر 


spot‏ 87106 في حالة نقص فیتامین الف 10/6»207 ۸ دترم و لايعرف دورها ني حالات جفاف العین 


البكتيريا العميقة 


Propionbacterıunm 


ومنه النوع العدي ٥ء72‏ وهو من السکان المعتادين جلد الانسان ويتحمل الهواء لكنه يفظل المعيشة اللاهوائية 
nae‏ وهی عصیات اسطو انية معکو فة قليلا واحيانا تکون مفصصة ومو جبة الصبغة رام ویعتبر النوع 
العدي 6 سبب مهم لاحتاب العین الشمولى الزمن 5اأدرادطامه0دء 07 الذي يحدث بعد العملیات 


اجراحية وقد يسبب في النادر فرحة بالقرنية 
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species‏ دناللت112 





وهذه العصويات الشاذة تكون موجبة احيانا لصبغة جرام او تكون غير واضحة التصبغ وتتواجد غالبا في التراب 
وتتمیز بتكوينها بویغات 5-:مم: ويعني ذلك تحوها لنوع من البكتيريا مقاوم للظروف العيشية الصعبة ولديه القدرة 
على الحياة لفترات طويلة وتنتج العصويات السريو ميه ءءء و« مجموعة من السموم التي يمكن ان تدمر 

انسجة العين بسرعة وهذه العصويات عبارة عن بكتيريا هوائية او هوائية اختياريهء م22 20/20۲6 أما بكتيريا 


المطفيات مبتدتتدمل وهی بكتيريا قريبة الشبه بالعصويات فاهًا بكتيريا لاهوائية 212106 


العصائيات السالبة التصبغ مع جرام 
Gran1-negative rods‏ 


10 OAR 
مز‎ IENE 
0 RN“ ۰ ۲ 8 0 و‎ 





الز ائفة الزنجارية مووررتوسهه 125ده10011اءوم عبارة عن مکروب اسطو این الشکل :ع0 ہء/ءسالب الصبغة رام 
ویوجد في الغالب کملوث للمیاه وهي السبب لاخطر انواع قرحة القرنية التي ينتج عنها الضاعفات والندبات 
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ویعتبر وجود الاهداب القطبیه الهتزة عللهوم2 ادلام والشعر ات :7 واللتصق البكتير ي bacterial adhesion‏ 


من خصائص النو 4 الخطر من الزائفة الزخارية pseudon201as aeruginosa‏ 


وتفرز الزائفة الزنجارية 02 1 مجموعة من السموم التي توقف تكوين البروتين بخلايا العين 
كما تحطم هذه السموم الجدار احخلوي ۷2/7 لاع خلايا العين و تفرز كذلك لاانزبمات اخحلله للبروتين 


proses‏ الى تذيب سدی القرنية 772رم ند مت 


البكتيريا المعوية 


Enterbacteriaceae 


وتحتوي هذه العائلة على جموعة من انواع البكتيريا المعوية العصوية الشكل والسالبة لصبغة جرام والتي لاتکون 
بویغات «ع207: ومنها الاشر يكية القو لو نیه Escherich1a coli‏ و الکلبسلة 127 و الامعائیه 

pاo)عus و الامعائية اطحمضیه 720207 والسلمو نات ۶۵:07:11 و الشقلات وه و التقلبة‎ Entrobacter 
,والشرشرة 2هو تعتبر تشکل بعضها سبب مهم لقر حة القرنية وتزید خطورها بعض خصائص تر كيبها مثل‎ 
والانز مات احللة للخلایا :۰70/7۶72 والسموم التي‎ bacteria adhesion الشعرات :۲10 والملتصق البكتيري‎ 
تفرزها و تستجیب هذه الجراثيم بشكل جيد لمضاد الاميانوقلايقوزايد احيوي عل1ومء:رلوه:2:11 ماعدا المشرشرة‎ 
٤ Serratia الق تلف مقاومتها لبعض هذه المضادات مثل التوبرومايسين كما يمكن ان تعيش الشرشرة‎ > 
احالیل المعقمة اخافظة للعدسات‎ 


جنس حب الدم 


Haemophilus 
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تتفاوت هذه البكتيريا في شکلها فتكون كرويه عصائیة/00:07» الى عصويات قصيرة 7005 وتحتاج الى مزرعة 
مغذاة 177072 dع‏ مء مثل آجار الشوكلاته وهي متطفلة اجباريه على الاغشية المخاطية للغدييات وغالبا ما 
تستوطن الجزء العلوي من القصبه الحوائية للانسان وكذلك الفم وتشكل مع المكور العقدى وuء0cء0امء‏ اء 

سبب مهما لالتهاب فقاعة عملية الزرق 9/6۷07 وعکن تقسم مب الدم «ببان(م۵0: الى جموعات 
اعتمادا على تفاعلاهما الكيميائية الحيوية كما بمكن تقسیم الانواع الغلفة الى عدة انواع مصلية حسب نوع عدید 


السکر بالغلاف polysaccharide‏ 


و النو ع المرض للانسان هو محب الدم Haemophılus‏ من النو ع باء وتکمن خطو رته في غلافه وعکن ال 
یکو ن السبب للالتهاب امللی قبل الحجاجى و2 آضاطعدعم والتهاب بالسحايا 5انو 11111 يكو ن شدیدا 
ويسبب بعد التعافي في حوالي العشرين بالائة مضاعفات عصبية دائمة الا ان برامج التطعيم ضد حب الدم من 


النوع باء قللت من نسبة الاصابة يبهذا الکروب 


الخيطيات الموجبة جرام 


Gram-positive 11121111115 
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ا منفطرة السلية mycobacterium tuberculosis‏ 


1-النفطر ات mycobacteria‏ 
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تظهر تحت اجهر على شكل اسطوان مستقيم او معكوف قليلا وهي هوائية غير متحركة ضعيفة الاصطباغ 
الوجب بصبفة جرام وتتزرع علی وسط لونشتین وجنسن ال نا ل وتعیش اجباریا داخل الاب 
obligatory intracellular‏ وتتفر ع بناء! على سرعة النمو الى فرعين اساسیین وتعتبر النفطرة السلية 
وتوملنتتعطنه ry cobacteriun2‏ و منفطر 3 اجذام عم 220۲0۵۵1 من الانواع بطيئة النمو وتندر اصابة 
العين بالمنفطر ö‏ السلية mycobacterium tuberculosis‏ لکنها ان تسبب التهاب عنبیه خلفي posterior‏ 
uveitis‏ اما الانواع سريعة النمو من المنفطرات مثل التفطر ة الصدفيه تیم دهد رو المتفطرة 
السلحفيه تءدماءظط cobacteriunرر‏ فاشا اكثر تسببا لالتهابات القرنية كما تسبب التهاب القرنية بعد 


عمليات تقو4 البصر suIŞery‏ 20:6۲ 
2-النو کاردیه Nocardia‏ 


ومنها النو كاردية النجميه ءل1هعاءa‏ 770221012 والعصيات الخيطية 21 nents‏ ال مر تبطة مما فهی متغيرة 
الصبغة مع جرام gram varıabble‏ او تکون مو جبة الصبغة رام وتكون صامدة للحمض weak acid fast qê‏ 


وعکن ان تسبب التهاب قرنية مشابه لما تسببه المنفطرات غير النمطية دنهد تمد 
3-الشعية وع 08111011172 ۸ 


وهذه بكتيريا لاهوائية موجبة التصبغ حرام وغیر صامدة للحمض::/ 200 707 وتستعمر الفم والامعاء واجری 
التناسلی وهي سبب مهم لا لتهاب القناة الدمعية ء:)cana/icu[1‏ 


4-التدثر و Chlamydia‏ 





الجسم الاولي والندثره تحت اجهر 
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وهي طفيلي كروي او بيضاوي الشكل يعيش اجباريا داخل خلايا الاغشية المخاطية وله دورة حياة مزدوجه 


والطور المعدي هو الجسم الابتداتي elementary body‏ والذي يتطور داخل اخلایا الصابة الى الطور التکاثر 
المسمى الجسم التشبك reticulate body‏ والجسم الابتدائی هو الطور الوحید القادر على العیش خار ج الضیف 
كما انه الطور الوحيد القادر على احداث العدوى 


وینقسم الجسم المشبك انقساما ثنائیا binary fission‏ لیننتج واحد او اكثر من الاجساه الابتدائية تاه 
503 خلال فجوة بالميلولي cytoplasmic vacuole‏ بمكن رؤيتها باجهر الضوئي وتسمى المشتملة التدثرة الحثريه 
trochonmatis‏ ۷02 درل inclusion‏ والجسم الابعدائي 007 elementary‏ هو المسؤل عن اصابة العين وقد قسم 
العلماء المتدثرة الى اماط مصلية ىعم:وممء. حسب البروتين الرئيسي في غشائها وتعتبر الانواع من ايه 4 الى سي ٣‏ 
الانواع المسببة للحثر (التراخوما ) اما الانواع من دي( /الى كيه /فتسبب التهابات اجری التناسلي كما تسبب 
التهاب القرنية والملتحمة s:ا1 11٤:7‏ 2001ء الذي يصيب الاشخاص النشطن جدسيا او حديني الولادة الذين 
یصابون من هر الو لادة وعکن رؤية المتدثرة الحثريه 5 cham yda‏ بوسائل التشخ المناعي او بزرع 


العينة على خلایا ما كوي ءااءء ۸1۳0 او غبرها من الوسائل 
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تسندعی التهابات العن الشدیده عمل مزرعة بکتبریه لعرفة الکروب الست ووصف العلاج الناسب و سنتعرف 
فى هذا الفصل على طرق عمل الزرعه البکتبربه والاستفادة منها فى طب العیون 


دواعى عمل المزرعة البكتيريه فى التهابات العين 





1. التهاب الملتحمة في حديثى الو لاده neonatal conjuctivitis‏ 


نز ين ل سن ی 
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التهاب الملتحمة الشديد القوي hyper acute conjuctivItis‏ 
التهاب الملتحمة الالتصاقی Menbranous conjuctivItis‏ 


. قرحة القرنية المركزية ( غير افربس الواضح ) 
. التهاب العين بعد العمليات اطراحیه 
. اي التهاب ملتحمة شديد ومزمن 


وسائط الزراعة الستخدمه 


الو سائط الصلبه 111072 solid‏ 
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تتميز الوسائط الصلبه بسهولة التخزين وامكانية الاستعمال فى العلب الدائرية الشفافه المسماه علب بترى 
ائ نع التى تساعد على سرعة التعرف على الميكروب المسبب للالتهاب مع امكانية زرع العينه مباشرة من 
العين الى هذه الاوساط كما يظهر النمو البكتيري بوضوح على هذه الاوساط 
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ويعتبر الدمو خارج منطقة المسحه البكتيريه اختلاط تلوثى لا علاقة له بالالتهاب الموجود كما ان هناك ميزه 
اخرى للوسائط الصلبة وهی انا تمكننا من تقدير اهمية النمو البكتيري ومدی حاجته للعلاج 
فمثلا لو بلغت مستعمرات النمو ل٥٣٥٣‏ بالبكتريا العنقوديه البشرويه 15 51207 وهي البكتيريا 


معاجحة الجفن بينما يدل النمو المتصل على الآجار لنفس البكتريا على زيادة وجود هذه البكتريا بالجفن عن 
اخد الطبيعى السموح به ومعنى ذلك ان هناك حاجة لابتداء تاعلاج بالمضادات اخیویه 


انواع الوسائط البكتيرية المستخدمة لزراعة البكتيريا 


Blood agar الاجارالدموي‎ 1 





يكشف الآجار الدموي قدرة بعض انواع البكتيريا على تحليل الدم و الآجار الدموي مفيد للزراعة الاولية 
للمیکروبات العامه الق تسکن العين الخارجية باستثناء مكروب ا مستدعه النزلية  Haemophilus influenza‏ 


ونسر به السيلاك Neisseria gonorrhoea‏ 


2 اجار الش و كلاتة Chocholate agar‏ 
وهو مناسب لزراعة مکروب لمستدعه النزلية یرو دن[تامهدد 7ع ومكروبات اخري مثل المكور البنى 
ه020 وال مكور السحائى 1177900-15 وكقاعدة عامه فان كل البكتريا التي تنزرع على الاجار 
الدموي تنررع ايضا على آجار الشوكلاته وليس العكس وهذا نستخدم آجار الشوكلاته ايضا في الزراعة 
الاولية 
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3-و سط ثایر مار تن 
Thayer-Martin 71‏ 


وهو وسط انتخایی ٥/٥٥٤٠7‏ من اوساط الشو کولاته يحتوي على مضاد حيوي مضاد عنع نمو الفطريات 


ويفيد هذا الوسط فى زراعة مسحات التهابات اللتحمه الناتجه من نسریه السيلاك 2ء2270ره تدمع Nersseria‏ 


والق نريد فيها استبعاد نمو الفطريات 


4-وسط ليفن انشتين جدسن 


Lowenstein-Jensen 73 





وهو وسط سائل يستخدم لفصل البكتريا الدقيقه وخاصة بكتريا المنفطرة السلية دنر 
15 ويحفظ هذا الوسط في الثلاجة ويستخدم عند اشتباه الاصابة بهذا الميكروب ونستخدم منه 
انبوبتين تفحصان بعد مرور اربع ايام الى اسبوع للتعرف على البكتيريا الدقيقه السريعة النمو 
crate‏ ثم تفحصان بعد ذلك كل اسبوع للتعرف على نمو بكتريا السل كما بمكننا زراعة ميكروب 
النيجودا في هذا الوسط 


4-وسائط البكتيريا اللاهوائيه Aneorobic‏ 


63 





الاوساط الصلبه فى زجاجة مفرغة اهواء 


توجد كثير من الوسائط الانتخاببيه 50۲7و غير الانتخابية لزراعة البكتريا اللاهوائية الق عکن ان تكون 
من اسباب التهابات العين فى بعض الاحیان 


6-اجار ملح المنيتول 


Mannitol salt agar 


وهو وسط انتخابى يستخدم للميكروب المكور الممرض Pathogenic stap۸‏ ويفيد ملح النیتول في المنع 
الانتخابي للنمو غير المطلوب كما يدل تغير لونه من الاحمر الى الاصفر على تخمر المنيتول وهو دلاله على وجود 
الکور الممرض Pathogenic staph‏ ولا يستخدم هذا الوسط للعزل الاولى اللبكتيري ولكنه يستخدم 
لاتشخیص بالختبرات 


Media for fungal culture 
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الفطريات كما تبدو تحت اجهر 


نستخدم آجار سبرود دوه 55572110 الصلب لزراعة الفطريات المسببه لالتهابات العين وتررح عليه العينات 
مباشرة ثم يحفظ في درجة 27 سنتقریت واذا ظهر عليه اي نمو فطري ناخذ منه عینات ونزرعها في وسائط 


جدیده متخصصة ویفیدنا ذلك فى متابعة نمو الفطر والتعرف على هویته 
الصبغات البکتبریه التشخیصیه 


۰ ی ۰ 0 
صغ هسا Geinısa stain‏ 





تستخدم صبغة 2سا Geınısa sta1n‏ للتعرف على انواع الخلايا الموجوده فى عينة ما وبيان طبيعة الخلايا 


السطحية ولتا کید او نفي وجود حبیبات سیتوبلازمية 


ونستعین بصبغة جمسا لتحدید نوع الالتهاب وهل هو التهاب فيروسي او التهاب بکتیری اوالتهاب تحسسي 
وهي معلومة لا بمكننا الحصول علیها من صبغة جرام 
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صبغة جر ام 0 0012111 





نتعرف بصبغة جرام على نوع البكتريا والفطريات الموجودة بعينة الفحص ونحتاج في حالة قرحة القرنية 
للتعرف على نوع الميكروب اكثر من حاجتنا للتعرف على نوع الخلايا وهذا نحتاج لصبغة جرام اكثر من 
حاجتنا لصبغة جمزا فى هذه الحاله 


ولكننا فى العادة نستخدم صبغة جرام مع صبغة جيمزا بل نضيف هما فى بعض الحالات بعض الصبغات 
الخاصه التى تتناسب مع تصورنا للتشخیص مغل صبغة هيد وكسيد البوتاسيوم التى تفيد فى التعرف على 


الفطريات وهناك صبغات اخرى خاصه مثل صبغة ۸9 (5/©) 


طريقة زراعة البكتيريا فى التهاب الجفون والملتحمة 





يقة اخذ العينه من الجفن والملتحمه 
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تؤخذ عبنة من الملتحمه بالطريقة المبينه بالصورة اعلاه وتؤخل من العینین فى نفس الوقت حتى ولو كانت العين 
الاخری سلیمه ونزر ع العینات في وسط مرقى 0:06 وكذلك على طبق آجار دموی وعلی طبق آجار 


ش و کلاته كما یوضح لنا ذلك الرسم ادناه 


ملاحظة : الوسائط الستخدمه فى الزرعه العادیه للجفن واللتحمه 


ها انه بمكن زراعة معظم الفطریات بواسطة الاجار الدموي و آجار الش و کلاته فلا حاجة عندئذ لاستخدام 
الوسائط الخاصة بالفطریات فى الفحص الروتینی 





افد ال لسن 





خفن الاير يسم 


07 


تزرع العینه بالوسط الصلب كما يبدوا في الرجه اعلاه وفیه تزرع العینه من جفن العین اليمنى بشکل 
احرف الافرنجی ۸ ومن جفن العین الیسری بشکل الحرف الدال على الیسار 7 كما تزرع عينة اللتحمه 
على شکل خط متعرج فوق مزرعة الجفن لنفس العين 


طريقةزراعة قرحة القرنية 





تعتبر زراعة الکروبات الماخوذة من قرحة القرنية ضروريه لتحديد نوع الميكركوب التسبب ووصف العلاج 
المناسب وبذلك نتمكن باذن الله من السيطرة على الالتهاب وحفظ النظر اما طريقة الحصول على عينة القرنيه 
فتتم بالطريقه التاليه : 


1-نستخدم اولا عود قطني ونلمس به مركز القرحة ثم نفرش العينه على سطح الاجار الدموى وآجار 


الشوكلاته على شكل صف اولى من حرف ©) ونوضع ما تبقي من العينه على الآجار الخصص لزرع 
الفطريات مع احافظة على عدم لس العود القطني خافة الجفن 
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1 OR 7 


تعقيم الملعقه البلاتينيه قبل الاستخدام طريقة كحت القرنيه 


2- نعقم ملعقه بلاتينيه خاصة ونستخدمها عساعدة تكبير المصباح الشقي في كحت سطح القرنيه ثم نضع 
المادة التحصلة علی 
ثلاث شرائح زجاجية واحده منها لصبغة جرام والثانیه لصبغة جیمسا وتبقي شريحة الثالنه فیما تدعوا له 


الحاجة من الصبغات الخاصه مثل صبغة 245) وصبغة (45©) وبذلك نتمکن من التعرف السریع على 








O00 > 


الوسائط الاربعة الستخدمة فى زراعة قرحة القرنیه 
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وضع العينه على الشريحه الزجاجيه وضع العينه بالوسط الرقی 7700 وضع العينات على الآجار 


3- نأخذ عينه اخری باللعقه البلاتينيه ونفرشها على الوسائط الصلبة على شكل صف این وثالث من 
الحروفن) ثم تأخذ عينه اخري من سطح القرنيه وننقعها في حلول النایو جليكوليت السائل 


4- ناخذ مسحه من الملتحمة وحافة الجفن وتوضع كل مسحة على طبق الاجار منفصلة عن المسحه الاخری 
وبالطريقه المشروحه سابقا حتى نتمكن من التفريق بين التهابات القرنيه الناتجة من تلوث اجفن وتلك الالتهابات 
الناتجة من تلوث الملتحمة لانه اذا كان الجفن هو مصدر الالتهاب فان النمو البكتيري يظهر اكثر على مسحة الجفن 
ويكون الکروب فى هذه الحالة في اغلب الاوقات هو المكور الذهبى ءرد 5/۰27 واذا كانت التهاب الملتحمة 
هو مصدر البكتيريا المسببه لقرحة القرنيه فان البكتيريا تنموا اكثر على مسحة الملتحمة كما نتمکن بعرفة 
كمية النمو من تحديد اهمية الالتهاب فمثلاً لو اتصل غو المكور الجفن ءنكرءلمء منک فى مزرعة الآجار 
الزروعة بمسحة حافة الجفن لدل ذلك على التهاب حقيقى باجفن بينما لا يدل النمو البسيط على وجود التهاب 


طريقة تفسير مزرعة قرحة القرنية 
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يفيد ظهور النمو في السحات التتابعة على شكل © ) في اثبات ان هذا النمو هو التسبب في الالتهاب وی كد هذا 
التشخيص نو نفس الجرثوم في وسط الثایو جليكو ليت »0270/9 السائل علما بان اغلب الفطريات المسببة 

لقرحة القرنية تدموا بسرعة على نفس وسائط زراعة الجراثيم العادية وهذا بمكننا الاكتفاء بلاجار الدموي والاجار 
الفطري لزراعة اغلب انواع الفطريات هذا ولا بمكن ان نعتبر اي نمو يظهر خارج المسحه المعموله بشكل حرف 

©6) على انما نموا بكتبري متسبب لقرحة القرنيه بل نعتبر ذلك مجرد تلوث عارض 00207:7007 للاجار كما 
نعتبر ايضا نمو البكتريا في الوسط السائل وعدم نموها بالاوساط الصلبه على انه مجرد تلوث عارض 

723 للوسط السائل 


كما يمكننا التعرف على نوع الکروب بواسطة التغيرات الكيميائيه التى يسببها الکروب فى الوسائط الخاصه كما 
مکنا مزرعة الحساسيه للمضادات اطیویه عدع) ۷۵ تاتددته من اختيار الضاد الحيوى المناسب للمكروب 
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1/0 


فصل : تشريح الجهاز الدمعي والدموع 


Lacrımal system 


يتكون اهاز الدمعي من جزء افرازي وغثله الغدد الدمعية وجزء تصريفي يتكون من القنوات الدمعية والكيس الدمعي والقناة الأنفية 
الدمعية ,للدمو ع وظيفة انکساریه 76427 تضاف الى قوة القرنية كما اما تقوم بتر طيب ]111015 وتعقيم 52016111021 وتزيبت 
lubricate‏ سطح العين كما تقوم بوظيفة نقل+:7212:20 المواد الغذائيه وحمل كريات الدم البيضاءء77 22/9/27 وتقوم ايضا 

بو ظيفة تنظيف العن وہ2۸1عآc‏ 


المسارات الدمعية 


Lacrimal passages 





تفرز الدموع من الغدة الدمعية وعند انغلاق الجفون أثناء الرمش تتوزع الدموع كطبقة رفيقة علی سطح العن تسمی الغشاء الدمعى 
الذي يتحرك مكونة عليها وتتحرك عليها الدموع بالخاصة الشعرية على ارف الداخلي خافة الجفن من الناحية الصدغيه الى الناحية 
الانسية ثم منص من النقطة الدمعية 717171117 لیصل الى القنوات الدمعية العلوية والسفلیة 2722001/7 ومنها الى الکیس الدمعى 


9 الى القناة الأنفية الدمعية duc)‏ 225012077221 ومن 5 الى تجويف الأنف الداخلي وعندما ينسدل اجفن العلوي أثناء عملية الرهش 
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يزيل طبقة الغشاء الدمعي الموجودة على القرنية والملتحمة الشبعة بنواتج تغذية القرنية وبلأتربة والغبار والجراثيم ثم عندما يرتفع 


تر کیب الغشاء الدمعى 





الدمو ع عباره عن سائل مائي يميل للقلوية قلیلا ويحتوي على کلورید صودیوم وحميرة ليسوزيم التي ها خاصية ايقاف نشاط بعض آنواع 
البكتريا ویتکون الغشاء الدمعي على سطح العين من ثلاث طبقات الطبقه العلویه دهنیه و الطبقه الوسطی مائیه والطبقه السفلیه مخاطيه 


وتفرزها غدد مایبومیان 


وتأق الدموع من طريقين اوغما المفرزات الاساسیه 015)ع0ء: 02:7 وهی غدد الدموع الثانويه مثل غدد وولفرنق وكروز والخلايا 
المخاطيه وللعء +ءاامج 771:7 مم غدد مايبومبيان وماسبق مسؤول عن ترطيب سطح العين طوال اليوم اما الطريق الثاني فهو الغده 
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الدمعيه ولو 1201111121 وهي مسؤله عن التدميع ا منعكس 2۵07۲07 2/۵ الذى يفرز عند فيج العصب الدماغی الخامس 
نتيجة وجود التهاب بالقرنيه او الانف او الجيوب الانفيه كما إن الغدة الدمعيه مسؤله عن التدميع العاطفى عند البكاء 


وتدساب الدموع على الحرف الداخلي خافة الجفن من الناحية الوحشية الى الناحية الانسية لتدخل النقطه الدمعیه 7111101111 ومنها 
خلال امجارى الدمعيه الى الانف كما ذكرنا سابقا 


الغدة الدمعيه 


lacrımal gland 





غدة دمعيه متضخمه وتظهر الصوره الثانيه التر کیب الدسيجى للغدة الدمعيه 


تتکون الغدة الدمعيه 20ج /12171112 من جزئن جزء حجاجي [2ا1 01 كبير بشكل اللوزه موجود في نجويف خاص بالجزء الامامي 
الخارجي من سقف الحجاج 0116 وجزء جفن /2/067صغیر حجمه ثلث حجم اجزء الاول وتقع حافته الامامیه في اجزء 
الخارجي من قبو الملتحمه العلوي 101:22 27707مووعکن رؤيته بقلب اجحفن العلوي وتخرج من الجزئين عدة قنوات لتفتح خلال 
12-0 فتحه في طرف قبو اللتحمة العلوي وقر قنوات الجزء الحجاجي من الغدة الدمعيه خلال اجزء الجفني او تلامسه بحيث لو 
ازيل الجرء الجفني للغدة الدمعيه فان افراز الغدة الدمعيه سيتوقف كله بالكامل 


والغدة الدمعيه عبارة عن دهليز عنقو دي ع:71105ع-4112:1/012 ذو افرازات مصليه 75:مرء5 مع قليل من المخاط :7777-17 وها نوعين 
من الخلايا النو ع الاول خلایا افرازیه عادیه والنوع الثاني خلايا ظهاريه عضليه د1[ 2:0 تقوم بتحريك الدموع خلال 
قنوات الغدة الدمعیه بما يشبه نحريك الامعاء للطعام 
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والخلايا الافرازيه قمعية الشكل وتتجمع رؤسها حول تجويف لقناة وتكون نواة الخليه في جهة قاعدة الخليه وتتجمع بيولي هذه الخلايا 
ه حبیبات افرازیه مغلفه بغشاء اما احخلایا العضليه التي تسهل حركة افراز الغدة الدمعيه فتتجمع حول القنوات الداخليه للغدة وحول 


قاعدة الخلايا الافرازیه 


الغدد الدمعیه الاضافیه 

Accessory lacrimal glands 
توجد بالاضافة للغدة الدمعيه الرئيسيه حوالى ستين غدة دمعيه اضافيه بسدى الملتحمه70112) 201771171721 وتقوم هذه الغدد‎ 
الاضافيه بايصال افرازاما الى سطح اللتحمه خلال قنوات صغيره جدا وتجاور اربعين غدة من هذه الغدد الاضافیه الغدة الدمعيه‎ 
9121105 ٥۴ 121215© الاساسیه او تلتصق با وتسمی بغدد كر وز‎ 
كما توجد على طول اخافة العلويه للملتحمه الرسغيه 2017701172 27521 غدد من نفس النوع لکنها اكبر حجما تسمی بغدد‎ 


وولفرنق 11701/111925 014 لداع تقع اربعه منها على منتصف اخافة الحجاجيه 11121111 0751121 للرسغ العلوي واثنين بنفس الموقع 
على برس السقني 


ولاتو جد تغذيه عصبيه لاار ادیه 211401101111 معر وفه هذه الغدد الدمعيه الاضافيه الا ان تر كيبها التشريحى لايختلف عن تكوين 
الغده الدمعيه الاساسيه وكلها ها تكرين 0۳1026027 

وعندما تشيخ الغده الدمعيه مع التقدم في العمر بظهر فيها التليف:757057 وتظهر ايضا التغيرات التشريحيه وانغلاق القنوات كما 
تتحلل الکونات الافرازيه 
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تر کیب طبقات الغشاء الدمعي والدموع 


الادة المخاطية 





لايا الظهارة microvilli‏ 


من المتفة عليه ان الغشاء الدمعي يتكون من ثلاث طبقات الا ان الواقع يقول بانه مكون من طبقتين طبقه زيتيه رقيقه تطفوا على 
بکبره مائيه والسبب ان الطبقه المخاطيه تعتبر من الناحيه التشريحيه والفسيولوجيه جزء من طبقة الظهارة 070/201712 للملتحمة 
والقرنيه ومرتبطه يما ماما ويبلغ "مك الغشاء الدمعي با فيه الطبقه المخاطيه حوالي 


الطبقه الدهنيه 
lıpıd layer‏ 


مك هذه الطبقة حوالى 0.1 ميكرومتر وتفرزها بشكل اساسى غدد مايبوميان من الجفنين العلوي والسفلي وتتكون من استرز 


وقليسرول وستيرول حر واحماض دهنيه وجميعها تذوب عند درجة 35 سنتقریت 


ونتاكد من وجودها بوضع قطرة زيت على سطح العين فنجد انها لاتتكورر عليه كنقطه بل تمترج وتتحد ما يدل على ان الطبقه 
السطحيه طبقة دهنيه 


والطبقه الدهنيه تتصرف لوحدها ولاعلاقة لها بالطبقه المائيه الى تحتها وتلتصق بفتحات غدد مایبومیان ومن متها تتحرك الطبقه 
الائیه او النهر الدمعى وعند غمض العين تنضغط الطبقه الدهنيه خلال الطبقه المائيه الق تبقى کماهی وعند فتح العين تنتشر الطبقه 
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الدهنیه انية على سطح الطبقة المائيه ویکون انتشارها اسرع من حركة فتح اجحفن بحيث لاتبقی الطبقه الائیه ابدا مکشو فة بلا طبقه 
دهنیه فوقها وعند غلق العين تزید مماكة الطبقه الدهنیه وبعد فتح اجفن تقل ماكتها 


ووظيفة الطبقه الدهنیه ۵۲« 11010 منع تبخر الدموع خصوصا مع حرارة الجو وتیارات افواء كما تمنع الطبقه الدهنیه زمر 


7 الواد الدهنیه من کسر الغشاء الدمعي الائي مبکرا كما نع الدهن الوجود عند فتحات مایبومیان انحدار الدموع على الخد 


كما یسحب الدهن عند انتشاره ماءا فيزيد من سماكة الطبقه الائیه الواقعة تحت الطبقه الدهنيه عم 1م11 
الطبقه المائيه 
layer‏ 2060115 


تشکل الطبقه الائیه اءرها 2060175 البية الغشاء الدمعی وتبلغ ساکتها حوالى 7 مایکرومتر وحتوی اختویات الاساسیه الذابه في 
الدموع من انزیعات وبروتینات ومن اهمها اللایزوزام (مورامیدیز7(02:66 الذي يدمر جدار الخلايا البكتيريه وحيث ان کمیته 
في الدمع تزید على كميته في الدم فان العتقد ان الغدة الدمعیه هي التي تنتجه او رعا تقوم بتركيزه هذا وتقل كمية اللایزوزام 
(موراميديز ) 50277226 في بعض الامراض مثل مرض جفاف العین 1205 ومرض الخثر 421701712 ومرض الذئبة احمراء 
Lupus erythromatos1s‏ 

كما تحتوي الطبقه ا مائيه رها 115مء20 0 انزع اللا كتوفيرين 124017111 الذي يوجد ایضا في اللبن وهو مدمر للخلايا البكتيريه و 


کذلك نتوي انزم البيتا لايسين داعم 


كما توجد كل القلوبینات الناعیه و الادة الوسيطه هدومرف and‏ obuinاunogص]‏ في الطبقه المائيه من الدمو ع الا ان 
اکثر ها وجودا هو 4و كما ان الادة الوسيطه رده بنوعیها الکلاسیکی classical‏ والنو ع البدیل 1112176ع]21 مو جوده 


بالدموع وتقوم المادة الوسیطهء 0/770/777 ببناء بروتين على جدار الخلية البکتبربه يؤدى الى تحلله 


كما تحتوى الدموع على مضادات متخصصه تلعب دورا ما في مكافحة التهابات العين الا انه يبدوا ان هذه المضادات لا تستطيع ان 
تتغلب على هذه الالتهابات ولايعرف دور هذه المضادات الا انه يعتقد بان 91/ بمنع التصاق البكتريا الى الاغشيه المخاطيه 
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الطبقه التعاطیه 
mucous layer‏ 


يعتبر سطح طبقة ظهارة القر نيه ١٠٠1ء‏ امه أدءر٥ء‏ سطح طارد للماء ععنى انه لایسمح لقطرة ماء ان تستقر عليه بينما نجد ان 

الادة لمخاطيه متقبله جدا للماء وغذا فان دور الطبقه المخاطيه هو تغليف سطح القرنيه حتي ينتشر الاء بالتساوی عليها ويبلغ "مك 
هذه الطبقه 0.05-0.2 د وتفرزها خلایا قوبلت للع 60۳/2 الو جودة باللتحمه ورعا جاء بعض هذه الادة الخاطية من 
الغدة الدمعیه الرئيسيه 

و للطبقه الخاطیه و1 777110175 دور رئیسی في اخافظه على بات الغشاء الدمعی خصوصا بعد الرمش لان ما بحصل بعد الرمش 

هو ان الجفن العلوي عسح سطح القرنیه ویغطیه بطبقه جدیده ونظیفه من الاده الخاطیه وتنفصل هذه الطبقه الخاطیه الجديده عن 

الطبقه الدهنیه بالطبقه الائیه وتنضغط الطبقه الدهنیه مع الرمش وتنتشر خلال الطبقه المائيه حتى تصل الى الطبقه الخاطیه ویزید 


تجمع الادة الدهنیه على الطبقه الخاطیه حتى تصبح طبقه طارده للماء فتتكسر عندئذ الدمو ع وتظهر البقع السوداء على سطح القرنيه 
للدلالة على ذلك وينبغي ان تو جد كميه کافیه من الادة الخاطیه لقاومة الترسب الدهنی لاجل استمرار ثبات الغشاء الدمعی حتی 


تحصل الرمشه التالیه 


فحو صات وظائف الدمع 
الفحوص الاكلينيكيه والني تشمل الاستقصاء عن المرض 115601[7/ والسؤال عن الامراض العامة وامراض العیون 
تقييم الرمش 
يقاس اثناء القراءة واذا قل عدد الرمش فان ذلك يقلل من حماية العين وهو الذي يوزع توزيع وتكون الغشاء الدمعى 


وتؤثر عدة عوامل على وظيفة الرمش منها عوامل بيئيه مثل الرطوبه والحراره وتيار الهواء ثم عامل النشاط مثل القراءه والكومبيوتر 
واحادثه وكذلك العوامل النفسيه مغل العواطف والقلق واخيرا العوامل الفسيولوجيه مغل حالات سطح العين 


قياس حساسية القرنيه 


۱0 


انخفاض حساسية القرنیه یقلل افراز الدموع ویسبب تغیرات في خلایا الطبقه الطلائیه للقرنیه وقد بحشت طريقة الفحص في مکان 
آخر يمذا الکتاب 


5 
0 





| 
القطرة المخدره تقلل الترطيب ۲/040 مع وجود اختلافات في النتائج ولافرق بين الرجال والحريم في انتاج الدموع ولاينخفض انتاج 


الدموع کنیرا مع التقدم في السن كما انه لا توجد علاقة بين ارتفاع املال الدمعي ونتيجة فحص شيرمر سواء باستخدام القطرة 


المخدرة او بدو ها 


و لافرق بين النتيجة مع قفل العين او غلقها اوفحص شيرمر ليس دقيقا ولكنه الفحص الوحيد الذي بمكن اجراژه في العياده وبمكن 
اعتماد نتيجته اذا كان القياس في كل مرة منخفضا والنتيجة الطبیعیه 5.5 ملم ترطيب في 5 دقائق 





۱ EAS ره‎ 


الغشاء القاعدى ا ي 
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وهو مقياس الوقت الذي عکن ان تبقى العين فيه مفتوحة قبل تکسر الغشاء الدمعي وهو مقياس نسبي لثبات الغشاء الدمعي وتؤثر 


عدة اسباب في نتيجة الفحص 





البقع اخافة كما تبدوا على الفلوریسین 


ونبداً الفحص بوضع قطرة فلوریسین في القبو السفلي للملتحمه07777/ 77/27707ونطلب من الریض ان يرمش عدة مرات ونسجل 
وقت ظهور اول نقطه سوداء ١‏ نقطه جافة) على سطح القرنیه وسبب مظهرها الاسود اما خالیه من الفلوریسین الذي يتواجد حوضا 
وعلینا ان نعرف ان اي كتلة مرتفعة على سطح القرنیه تعطی فورا نقطه جافه وغذا لانعتبر الا النقاط اجافة العشوائية الظهور ویعاد 
الفحص عدة مرات وناخذ متوسط النتائج 

ومن اللاحظات على الفحص عدم الخلط الکامل للفلوريسين مع الدموع والرمش الغیر کامل وعدم التاكد من نسبة الفلوریسین 
بالدمع والوقت بين النظر و التنبه وقد وجد احد الباحثین انه عند استخدام الفلوریسین بمواد حافظه تکون النتائج ختلفه واقصر زمنا 
ولایحدث ذلك مع الفلوریسین ذو الاستعمال الواحد حت ورقة الفلوریسین قد تبلل بماده فیها حوافظ وهناك مشکله اخری وهو ان 
وقت تکسر الدمو ع 71217 یعتمد على وجود سطح قرنیه او طبقة ظهاره سلیمه ومایحدث في اغلب الامراض الصاحبه جفاف العین 
ان طبقة الظهارة تکون غير سلیمه ما يؤدى الى نتائج خاطئه لفحص التکسر 


فترة تلاشي الفلوريسين في الدموع 


tear flurescence clearance 


ا 





وقد وجد ان فحص فترة تلاشي الفلوريسين في الدموع urescence clearance‏ 1227 يعطى مقاربه ادق لشدة اعراض المضايقه 


من جفاف العين اکثر من فحص شیرمر 


واحسن وادق فحص هو قياس الفلوریسین الضوئی 17770/04011107 الذي يقيس درجة افراز وحجم الدموع بقیاس نسبة 
تلاشي الفلوریسین عن سطح العين 


وقد وجد ان استعمال حبوب مضادات اهستامن 21117151211111 تقلل افراز الدمو ع من 8 مکرولتر ای 5 مکرو لتر بعد اربعة ایام 


من الاستعمال 


فحص الورد البنغایي 


Rose Bengal 





يصبغ الفلوريسين الاماکن القشورة الظهاره كما يتجمع في التعرجات بینما يصبغ الورد البنغالي اخلایا المريضه ويصبغ زوائد 
القر نيه :22:00 والخيو ط المخاطيه 52110 111110115 كما يصبغ الظهاره الوجودة على الظفره ا 1ع: رام و الظفيره 


2 والمنطقة الى لامست ورقة فحص شيرمر 


الا ان العلامة المميزه جفاف العين بفحص الورد البنغالي هي وجود مثلث مصبوغ على جاني القرنيه في المنطقه الکشوفه وني حالات 
احفاف الشديد بمتد خط الجفاف عبر القرنيه 
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الفحوصات البحنيه (فحوصات حموضية الدموع ) 
Tear osmolality‏ 


osmolarity mOsmol/litre 


قد یکون فحصا اساسیا الا انه یتطلب مع كميه من الدمو ع القاعدیه:122 257 غير الختلطه بالندمیع النعکس 22271 > اضافة 
ال الحاجه لفنى خبير واجهز ة حساسه 
ونتائج هذه الفحوصات واحده وقد وجد الباحثون ان الحموضيه مرتفعه في الدموع مع جفاف العين وليس معروف هل السبب 


في ذلك امر يقع في طبيعة الدموع او انه عارض ثانوى نتيجة تبخر الدمع 


و م يتفق على مسألة استخدام قطرات لتخفيض حموضيه الدموع وقد وجد ان استخدام قطرة قليلة الحموضة لتخحفیف حموضية 
الدمع ها تاثير قصير جدا حيث تعود الحموضيه لما كانت عليه في دقيقه او دقيقه ونصف هذا ویبلغ التوسط الطبیعی للحموضية 


m Osmol kg = osmolality / 318 


1111012551011 7 
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وفیه نضع ورقة اسیتات السیلیلوز الرشحه على اللعحمه لنز ع الخلايا السطحیه لخلايا اللتحمه حيث ندرس شکل الخلايا السطحیه 
وكثافة خلايا قوبلت الرتبطه بكمية الادة المخاطيه على سطح العين 
فحوصات ثيه اخرى 


فحص تركيز انزم اللایزوزام واللاكتوفيرين في الدموع 


المقياس الدهنى الليزرى لافرازات مايبوميان 
۳ 171 
بقيس مستوی الواد الدهنیه على حافة اجفن باخذ نقطه من دهون غدة مایبومیان على شريحة بلاستيك وقیاس شفافیتها عا عکن 
الباحث من قياس كمية الدهون ومستوی افرازها 


كما ان فحص فتحات مایبومبیان یعطی فکره وهل هي مسدوده او مفتو حه 


قياس نسبة تبخر الدمو ع بمقياس التبخر 
672001111111 
قياس ثبات الغشاء الدمعی بالطر بقه السماة نظام حلیل ثبات الغشاء الدمعی ویتکون من جهاز فيديو لتصوير القرنيه 
vıdeokeratograp hy‏ ويقوم النظام باخذ صوره لخطوط تحدب القرنبه كل انیه لعشر وان ويبين فترة تکسر الدمو ع ونسبة 
التکسر في كل منطقه من المناطق القاسه 
كما يوجد فحص مقياس هلال الغشاء الدمعى ۸۵607220 ويتكون من كاميرا وهدف مخطط عليه قياسات لقياس املال 


الدمعى 


۰ 
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جفاف العن له 72106011۲ م ض مہ ام اط العن ينتح م نقص الاء فى الد يسبب حرقان بالعين 
۵ ]1 ترصن ار رخ إل پچ من شص ي الدمو ع ويسبب حر : 
وغزة وخشونه بالعين و احساس بجسم غريب وحساسية زائده للضوء ونقص نظر 


ویوجد لدی واحد من کل اربعة اشخاص ياتون لفحص العين اعراض طفاف العين كما ان ما نسبته 18-10 % من هر لاء 
یشخصون بعد الفحص كحالة جفاف عين . وقد زادت الشکله في السنوات الاخیره بسبب ارتفا ع معدل الاعمار وزيادة استخدام 
الادویه وزيادة المؤثرات البینیه روخرم الاوزون) 

وقد غيرت ثلاثين سنه من الابحاث الفهوم والصطلح جفاف العين فصار السمی البدیل جفاف العين هو ( اضطراب الغشاء الدمعي 
وسطح العين ) and ocular surface disorder‏ 22272122 ویدخل في ذلك اي اضطراب في غدة متعلقه بافراز الدموع او عيب 
في الاجفان او الرمش بحصل معه تغير في نوعية او كمية الغشاء الدمعي يژدي لعدم القدرة على احافظة على سلامة سطح العین 
وقد بني هذا الفهوم الجديد بعد معرفة العلاقه العصبیه بين سطح العين وبين الغدة الدمعیه 


وتتکون الوحده الوظیفیه لسطح العین من (اللتحمه والقرنیه والغدد الدمعیه الاضافیه وغدد مايبومبيان ) بالاضافة للغدة الدمعیه 
الرئيسيه والوصلات العصبيه بين الکونات السابقة وهي وحده وظيفيه تعتمد على كل الاجزاء التي تکوفا حيث يؤدى النقص في 
افراز الغدة الدمعيه مغلا لضرر على سطح العين يؤدى بدوره الى تاثير سلبى على الغدة الدمعيه ما يزيد الضرر على سطح العين 
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وینتج من اضطرابات هذا النظام من عدة اسباب منها تدمير او قطع الاعصاب الحسيه للقرنيه أو تدمير الغدة الدمعيه كما تعطى 
العدسات اللاصقه وعملیات تصحیح الابصار تغذیه سالبه للغدة الدمعیه لاما تقلل الاحساس بالقر نية 


تر کیب الغشاء الدمعي وسطح العن 


الطقة الانية 
۱ 5 الادة الخحاطیةه 


الطقة المخاطية 





یتکون الغشاء الدمعي من ثلاث طبقات طبقة دهنیه وطبقة مائية وطبقة مخاطية وتتکون الطبقه الخاطیه من طبقتین الطبقة الاولى شبه 
صلبه وتفرزها خلایا اللتحمة القدحية عللع» :ع/00) والطبقه الخاطیه الثانیه تفرزها الخلايا الطلائيه للقرنیه واللتحمه وتسمی 
بالغمد السکری ۲ وهر ماده مخاطيه لاتفرزها الخلايا القدحية عللع» 0۳/1 هذا وللخلایا الطلائبه السطحیه زوائد 
20۵/۰ جهريه وزغابات مجهريه :22260۲21 یغطیها الغمد االسكري 7062و الذي يعمل على ربط الادة الخاطیه 
التي تنتجها الخلايا القدحية والع 0/0 بالخلايا الطلائیه ءلاءء 121ص كما يساعد الغمد االسكري ]7062 على 
انتشار وثبات الغشاء الدمعي على سطح العين اما خلايا طلائية سطح العين01]711:1111ت© فتتكون من عدة طبقات من الخلايا الق 
تختلف اشكاها في اللتحمه عن القرنیه وبين القرنیه نفسها وبين حافتها 1111115 
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وحتوی طلائية منطقة حافة القر نية «ورت له لمع د٥12‏ على الخلايا احذعیه :/ع» ۶227 الى تنل المولد الحقيقى لظهارة القرنيه 
وني الاحوال العادیه تتحرك الخلايا الطلائية ال /701/2رم من النطقة خار ج حافة القرنية 77705 الى مر كز القرنیه كما تعمل 
المنطقة خارج حافة القر نية 0:۶( كمنطقة انتقالیه مانعة غزو القرنیه بخلايا اللتحمه السطحیه وهو الامر الذي يحدث بعد تدمر 


الخلايا الجذعيه سواءا كان ذلك بسبب مرض او بسبب عام كاستخدام عدسات لاصقه او بسبب تدخل جراحي 


تقسيم وتشخيص جفاف العين 


قسم معهد العيون الوطنى الامريكى مرض جفاف العين الى اقسام بناءا على سبب المشكله وهل هو قلة انتاج الماء للدموع او زيادة 
تبخر الدموع الا ان هذا التقسيم يتداخل مع بعضه البعض 

ويفيد هذا التقسيم في اختيار العلاج المناسب حيث كان لم يتجاوز العلاج في السابق القطرات البديله للدموع ( القطرات المرطبه) 
والتى تأي اما على شكل قطرة متعددة الاستعمال لعلاج جفاف العين البسيط الذي يكفينا التقطير اربع مرات في اليوم لعلاجه اوتأ 
على شكل قطرة الاستعمال الواحد والني نحتاجها لعلاج حالات جفاف العين الشديدة والتي نحتاج معها للتقطیر عدة مرات في 
اليوم ثم اذا م تكف القطرات للعلاج نلجا الى سد النقطه الدمعيه 00-1175101 [1:7112:م للحفاظ على ماتبقى من الدمع الطبيعى 
ولزيادة فعالية الدموع الصناعيه 


نظرية حدوث المرض 


Pathogenesıs 





التدميع في الحالة الطبيعية حالة جفاف العين 
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یعتبر اکتشاف العلاقه بين سطح العين وبين الغده الدمعيه من التطورات الهمه التي حدثت في ابحاث جفاف العين فقد عرفنا الان ان 
الاثنان يعملان كوحده واحده (مثل التلميذ وولي امره ) حيث تتصل الاعصاب ا-طسیه:ع267۲7 507رد التی تغذی سطح العين 
والغشاء المخاطى للانف مع الاعصاب اللاار ادیه 726776۶ 2111011077276 الصادره من الدماغ والق تحفز افراز الدموع المائيه 
والبروتيدات من الغدة الدمعيه 

وتقل حساسية سطح العين اذا قل افراز الدموع اوزادت سرعة تلاشي الدموع من العين كما يؤدي نقص احساس العين لزيادة 
مشكلة جفاف العين نتيجة نقص الافراز المنعكس للدموع sإدءء‏ 7202 وكذلك لنقص قدرة الغدة الدمعيه للاستجابه للمتغيرات 
على سطح العين بسبب هذا النقص في حساسية سطح العين 

كما يسبب نقص افراز الدموع وزيادة سرعة تلاشيه ايضا التهاب مزمن لسطح العين وغذا الالتهاب نواتج مثل السایتو کین 
0/6 وقد وجدت علاقه بين مستوى السايتو كين في الخلايا السطحيه للملتحمه والناتج من الالتهاب وبين مستوى شدة 


اعراض جفاف العين ودرجة تصبغ سطح العين بالفلوريسين 


انوا ع حفاف العين 
جفاف العين نتيجة نقص الاء ف الدمع 
deficient dry eye‏ ۸006015 


تحدث هذه الحالة يحدث اکثر في الاناث وكبار السن ويصيب واحد من كل ثلاثة من الناس العاديي والسبب ضعف تحفيز الغدة 
الدمعيه والغدد الدمعيه الاضافیه اوبسب التهاباها او تدميرها او بسبب ندب اللتحمه التي تغلق منافذ افراز الدموع واشد حالات 
جفاف العين الحالة المسماة متلازمة شو قر ن 52020112 وترعو570 والناتجه من تدمير الغدة الدمعيه بسبب الامراض الناعیه كما 
تسبب الامراض المسببه للالتصاقات والندبات بسطح العن 20117111015 0102121151115 مغل اخثر 521701112 واخرق الكيميائي 


ومرض ستيفن و جو نسن 7017115011 526۲725 جفاف مائى انوی شدید 


نقص الماء الدمعى نتيجة الناعه الذاتيه 
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واهم حالاته متلازمة شو قر ن 070/6 570976175 و تصيب الاناث اکثر من الرجال وهي حالة تتطور تدريجيا وتصيب عدة اجهزة 
ل اخسم مثل الغدد الى تتاثر بالرض ENS‏ رمئل باقي الاعضاء الى RE EE E‏ 
الدمو ع الائیه وجفاف الفم 205/07774 وتصاحبها في نصف اخالات امراض في الانسجه الضامه عناءكنا ع۲ 60776607 من 
اهمها التهاب الفاصل الروماتیزمی 211115 207226010 وغیره من الامراض 

وعلامات الرض في العين التهاب الغده الدمعیه مرلو 121711121 و التهاب اللتحمه مع تقشر سطح العين والتهاب القرنیه وتقرحها 
والتهاب الصلبه داءآءء و ظهور الخيوط الخاطیه 1121111105 77117175 ويحدث في هذا الرض تغير في طبيعة اجدار الخلوي للع 

7 للغدة الدمعيه والغدد اللعابيه جعل الجسم یتعامل معها تعمله مع الاجسام الغریبه ويبين فحص نسیج الغدة الدمعية في هذه 
اخالة و010 :۶/02201رغز وها بحخلایا ختلفه عن تلك التق تغزو الغدة الدمعيه في كبار السن 


جفاف العين المائى ذو الاسباب غير المناعيه 


يحدث نتيجة اضطراب في افراز الغده الدمعيه نتيجة التغير امرموین الرتبط بالتقدم في السن او نتيجة استخدام بعض الادویه العامه 
و الو ضعیه الستخدمه في البالغن والتي تسبب تغیرات في التشریح الدقیقی للخلایا الدمعیه ومن امثال هذه الادويه مضادات المستامين 


بالفم 210717152111112 0121 او مضادات اهستامین الستخدمه کقطرات و کذلك موانع اخمل ومضادات الا کتتاب 


ویقلل الانخفاض في حساسية القرنیه بسبب مرض السکر او بسبب عملیات الا کزیر لیزر او بسبب لبس العدسات اللاصقه یقلل 
التدميع ا منعكس وہ211 2 مما يسبب جفاف العين وف نفس الوقت یقلل افراز الدمع نفسه من حساسية العين ما يسبب 
زيادة المشكلة 


اسباب جفاف العين التبخري 
Evaporative dry eye‏ 


1 - عيوب غدد مایبومبیان 
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وهی السب في غالبية حفاف العن التبخری نتيجة عدم ثبات الغشاء الدمعی و لدی 40 %o‏ من الناس علامات دالة علی اضطراب 
غدد مایبومبیان مثل ضعف ثبات الغشاء الدمعى وتصبغ سطح العين 5121111112 مع التهاب غدد مایبومبیان 

ويزيد اضطراب غدد مايبومبيان مع التقدم في السن نتيجة تغيرات الشيخوخه في اجحفن وی غدد مایبومبیان لكن اهم سبب 
لاضطراب غدد مايبومبيان هو تدميرها كما في مرض السيلان الدهنى 2ع801:7ء:5 777650177141 - والتهاب غدد مايبومبيان 


775 والتغيرات الشخیخوخیه او الالتصاقيه 720277577 في هذه الغدد 
ومن الاسباب النادره عدم وجودها او استبداها ببصيلات شعريه 0125077 وكذلك التهابات الجلد مغل حب الشباب 


والورديه 705262 


وتفسير مایحدث هو ان ركود دهنيات غدد مايبومبيان في القنوات بسبب ماسبق ذكره من الاسباب يؤدي الت فكن ان زيم مفتت 


الدهن البكتيري acter p€‏ من تفتیت الدهنیات الى اماض حرة تسبب عدم ثبات الغشاء الدمعى 


2 - الحساسية المزمنه 


تقلل الحساسية المزمنه ثبات الغشاء الدمعى ووجدت الحساسيه في كثير من حالات جفاف العين مثل الرمد الربيعى 
1 وغيره من انواع الحساسية كما ان التهاب غنحسس الخليمات العظمى giant cell papillary conjuctivitis‏ 


يسبب زيادة افراز الماده المخاطيه من خلايا قوبلت كلاع» عء/0م؟ ومن غيرها 


لات +ع ٠زم‏ کے 


عسوي ويم 
BETAGAN™‏ 


(levobunalol 
hydrochloride 0,5%) 


LIQUIFILM” 
OPHTHALMIC 
SOLUTION 


(brimanidine ۱۵۲۱2۱8 0.2%) 
in Liquifilm® 
EYE DROPS 


STERILE ۱۱ 





3 - تسميم سطح العين 
الحوافظ مغل البنركونيم والسيتراميد الوجوده في القطرات ضاره على الخلايا الطلائيه لسطح العين ورعا سببت هذه 
الحوافظ التهابات وثمرق الغشاء الدمعي 7 ۸227 كما ان لمكونات الدواء ها ايضا ضرر على العين وقد وجد ان استخدام 
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قطر ات فيض ضغط العن 21719/21101112 لفتره طويله يسبب جفاف العين بسبب حدوث تحولات في الخلايا الطلائيه 
كلاعه ۰0701:1121 وبسبب فقدان خلايا قوبلت والتهاب سطح العين 
4 - العدسات اللاصقه 
تسبب العدسات اللاصقه جفاف عين في 20 - 30 ⁄ لاما تزود افراز الخاط تقلل عدد مرات الرمش تقلل كفاءة 
الرمش كما تسبب تصبغ 3 للمتحمة عند الساعة 3 و 9 كما تقلل فترة تکسر الدمو ع 706 نا 07621 2275 وتزید من 


تبخر الدموع ووترفع حموضية الدمع وکل ماسبق يسبب او يزيد جفاف العين 


5 امر اض سطح العن الندبیه 6 Cıicatracial ocular surface‏ 


وهي اخطر شىء على النظر لاما تدمر الخلايا اطذعیه:/1ع» 50677 





6 - الشاکل الجفنيه 


عدم اغلاق اجحفن بالکامل اوتغیر نسبة الرمش او امراض الجفن تغير انسيابية سطح العن وتسبب عدم ثبات الغشاء 
الدمعى وزيادة تبخر الدمع ویسبب تصبغ سطح العين ومن الاسباب المکنه انتناء حافة اجفن للداخل 200۳707 او 
الخارج رمع الظفره الكبيره 71 وكذلك شلل العصب السابع والالتصاقات التق تکشف القرنيه 


exposure‏ اثناء النوم وعدة اسباب اخرى 


7 - سباب اخری تؤثر على جفاف العين 
مغل العمل في الاماكن المكيفه الغلقه اجافة الهواء والذي يسبب نوع من التهاب االقرنیه والملتحمة 
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كما تتجمع عدة اسباب جحفاف العين مثل المرأة التي يقل عندها فراز الدموع المائيه بعد سن الياس ثم هي تاخذ ايضا حبوب 
تقلل زيادة من افراز الدموع 

كما بحدث ني جفاف العين المزمن تغيرات تقلل من افراز الدموع كما قد يسبب نقص الدموع الائيه جفاف عين تبخرى 
eye‏ 157 ۲0۸/۲ وقد وجد الباحثون اضطراب في غدد مايبومبيان في حوالي ربع الى نصف حالات في جفاف 
العين من نقص الدموع المائيه كما ان التهاب الجفن الزمن بسبب اضطراب غدد مایبومیان يسبب ندبات تؤدي لغلق 
قنوات الغدة الدمعيه والغدد الدمعيه الاضافيه كما يسبب ترسب البروتینات على حافة الجفن نتيجة نقص ماء الدموع 


التهاب في غدد مايبومبيان 


التغيرات الخصو صه ف الدمو ع و جفاف العن 
بحدث في حالة جفاف العين نقص في اجزاء معينه من مكونات الدموع فقد وجد الباحثون انه يحدث في حالات جفاف 
العين نقص في البروتینات الموجودة بالدموع مغل اللاكتوفيرين واللایزوزام والالبومين البدائي 2111217 ءام او يحدث 
نقص لعوامل النمو 122075 7077و او تحدث زيادة في الخلايا الالتهابيه بالدموع 
كما يحدث ني كل حالات جفاف العين بصرف النظر عن سببها يحدث تحول حرشفي في سطح ا ملتحمه 501121110115 
02 يؤدي لتحول متزايد للخلايا الطلائيه كلاع» ات70 الى خلايا غير افرازيه كيراتينيه 
N Nonsecretoty 16/۵120 cell‏ ويعتبر فقد خلايا قوبلت وله 600/۶ مؤشر مهم وحساس جدا لمرض سطح العين 
كما يحدث تغير في توزيع الماده المخاطيه على سطح العين وتغير في الخصائص الكيميائيه للمادة المخاطيه ايضا و يعتبر 
الالتهاب ونواتجه المسبب االحتمل لفقد خلايا قوبلت ويعتقد ان وسائط الالتهاب الق تنتج نتيجة تدمير الخلايا هي السبب 
لتضاعف التهاب سطح العين والتهاب الغدة الدمعيه في حالات جفاف العين 


تقييم حالات جفاف العين 


لاتكون نتائج الفحوصات موجبه ونعتم في تقييمنا على الامور التاليه 


اولا : اعراض جفاف العين 
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مع اختلاف الاسباب فان الشکوی في جفاف العین هي الضایقه في العين والشعور بجسم غريب و حرقان وغزة وال حکه 
وجفاف واحیانا الشعور بوجود مادة مرهم على العين كذلك الضایقه من الضوء ویحدث احیانا عارض مقلوب يتمثل في 
زيادة التدمیع ونبداً فحص الریض بالسؤال عن طبيعة الشکوی وطبيعة حياة الریض مع استخدام استبیان مخصص جفاف 
العين 

ثانيا : ثبات الغشاء الدمعى 
اثبت الابحاث في مرض جفاف العين علاقه مهمه بين درجة شكوى المريض و بين فترة تكسر الدموع 
مع ملاحظة ان وضع كميه كبيره من الفلوريسين يقلل ثبات الغشاء الدمعي وغذا صمم شريط فلوريسين خاص بفحص 
جفاف العين يضع فقط واحد مكرولتر صبغة فلوريسين بالعين مقارنة ب 10 مكرولتر بالشريط العادي ما يزيد من 
صحة الفحص ويؤكد صحته مع الاعاده 
وهناك فحوصات اخرى لقياس ثبات الغشاء الدمعي مثل ملاحظة حلقات الكيراتوميتر وجهاز كيلر المسمى منظار 
الدموع مع الزياده ( tear scope p5‏ ) وتكون فترة تكسر الدموع به طويله ولو قلت عن 20 ثانيه فاا تستلزم 
فحوصات اضافيه 


النا : فحوصات الصبغه 
الفوريسين والورد البنغالي فحوصات شديدة الحساسية في جفاف العين ولكن وجدت نسبة 040-30 من التصبغ 
البسيط في الاشخاص الطبيعيين وقد وضعت عدة اساليب لتقنين القياس منها تبع لب وتبع بتسفلد وتسجيل اكسفورد 
وقد وجد ان موقع التصبغ مهم في الوصول لتشخيص السبب جفاف العين فمثلا 
1 النقص المائي للدموع اذا ادلم يكن مناعي فهو بين اجفنین ولو كان مناعي ذاتي يكون متوسع وبمكن متواصل 
2 -التصبغ نتيجة التهاب غدد مايبومبيان يكون على الحافة الجفنيه وعند الساعة4 و 8 من القرنيه حيث تلتقى حافتي 
الجفنين الملتهبين 
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im ES er BES ۸‏ ادجم 

3 يسبب نقص وظيفة الجفن تصبغ حسب نوع هذا النقص فمثلا يكون التصبغ في الناحية التي ینکشف فیها سطح العين 
فمثلا یکون التصبغ في المنطقة السفلیه من سطح العين فى حالة انتناء اجفن للخار ج ۰60700707 وعدم الانغلاق الليلي 
للجفن وترهل الجفن السفلی ویکون التصبغ بوسط سطح العین في حالة الرمش غير الکامل والظفر ۵دبتونته/م 
و اللحمیه 9::6:2/مرویکون التصبغ متوسع في مرض الغدة الدرقیه 

4 کون سبب التصبغ في الثنيه 51121/11221215 تام واللحیمة لت بسبب اطحساسیه وذلك لترکز احکه 
وحركة التنظیف الوق في هذا اطزء 


اح 
۹ 
۰ 





5 +التفاعل الخليمي التسممى 26200115 :[2211121 4031 يسبب تصبع موسع بمتد لاسفل باتجاه الانف في عدم 
مستخدمي العدسات اللاصقه ويحدث مثل ذلك مع لبس العدسات ويكون التصبغ اكثر في الحافة العوية حول القرنيه 
superior 5‏ 

6 خسبب العدسات اللاصقه تصبغ عند الساعة 3 و 9 او 4 و8 مع العدسات الصلبه ویکون التصبغ سفلي مع 
العدسات اللینه 
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رابعا : موضية الغشاء الدمعى 
الحموضية المرافقه لنقص الدموع واضطراب غدد مايبومبيان من اسباب الالتهاب وتدمير سطح العين ولا توجد طريقة 
سهله لقياسه وهذا فلا زال فحص ابحاث 


طرق تشخيص جفاف العين من نقص الدموع 
Aqueous defenciecy dry eye‏ 





نبداً بالاستفسار عن الادويه المستخدمه لاستبعاد العلاجات الخافضه لافراز الدموع ثم نستفسر عن اخاله الصحيه لمعرفة 
الامراض العامه المعروفه عصاحبتها جفاف العين 

ونقوم على الاقل بفحص واحد لقياس افراز الدموع مثل فحص شيرمر وفحص جونز وفحص خيط الفینول الاجر 
وكذلك قياس الفلوريسين التصويرى ولكن ليس هذه الفحوصات الا امكانية متواضعه لتكرار نفس النتيجة وهذا لا 
بمكن تشخيص نقص الدموع بناءا على قياس افراز الدموع فقط 

هذا وقد يسبب شريط شيرمر مضايقه شديده للمريض وعلامه على الملتحمه ويقيس فحص شیرمر رقم 1 افراز الدمع 
القاعدي 5607641011 1627 2576 ویقیس فحص جونز ٤ئ٥٤‏ 0/115/افراز الدمع الانعكاسي 215 7 الفحصین 

اكثر الفحوصات استخداما 

ونستخدم في فحص جونز قطره مخدره قبل عدة دقائق من وضع شريط شیرمرر والنتيجة الطبیعیه تكون اكثر من5 ملم 
) بينما يحفز فحص شیرمر 1 الملتحمه (ونتيجته الطبيعيه اكثر من 10 ملم ) هذا وفیج في فحص شیرمر 2 غشاء 


الانف 


1980 


اما فحص خيط الفينول فيعتبر مقياس خجم الدموع وفحص تجدد الدموع اكثر منه قياس لافراز الدموع القاعدي 
ونتائجه غير مقارنه لنتائج فحص شيرمر ويتم بقياس كمية الدموع الممتصه بخیط قطنی يوضع في قبو اللتحمه السفلي 
7 11710770 و حدد الناتج الطبيعى ب 24 ملمتر في 5 ثانيه ويعتبر اقل من 11 ملمتر تشخيص لنقص الدموع 
المائيه 

ويمكن لفحص خيط الفینول التفريق بين جفاف العين الناتج من نقص الدموع وجفاف العين بلا نقص دموع والتفريق 
وهناك مجموعة من العلامات المصاحبة لجفاف العين من نقص الدموع وهي ضعف افلال الدمعي كنا ء15ترء111 21ع 
وكون انعكاس ضوء المصباح على القرنيه غير ناصع ووجود ثنيات بالملتحمه موازيه لحافة اجحفن ووجود مواد متخلفه 


اما فحص الفلوريسين القياسى التصويرى 7زناء17010111م1/11:010 فيقيم سريان الدموع وحجم الدموع عن طريق قياس 


زمن تلاشى الفلوريسين من الغشاء الدمعي 


تشخيص اضطرابات غدد مايبوميان 


1 عملت عدة تقسيمات لانواع اضطرابات غدد مايبوميان بناءا على فحص العين بالمصباح الشقى م1211 5176 وبناءا 
على ثبات الغشاء الدمعي وعلى تصبغ سطح العين وكذلك بحسب التغيرات الشكليه في غدد مايبومبيان والتغير في 
نوعية افرازها اضافة لقياس حجم الدموع وكمية افراز الدموع الحموضية والتداخلات الشكليه في الطبقه الدهنيه 


tear interference pattern‏ مر( 


2 ومن خصائص اضطراب غدد مایبومبیان ان یکون افر ازها غير موجود او معکر او رغوي او متخثر 02111011121 


3 تکون حافة احفن الخلفيه 11211 110 ۶70۳و ملتهبه وسهیکه مع انثناء الرموش او فقدها نتيجة التهاب دهنى 
لحافة احفن 
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4 تشكون فئحات غدد مایبومبان موسعه او متو جه cupped‏ او مسدوده او ضامره ومن العلامات الاخری لاضطر اب 


غدد مايبومبان تكرر الاكياس الدهنيه 212212 


5 عند قلب الجفن الاسفل وتسليط الضوء الباشر تتبين لنا غدد مايبومبيان ويظهر لنا مدى النقص في عددها 
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علاقة الحساسيه الزمنه والتسميم بجفاف العين 


Allergy and toxic conjunctivitis with dry eye 





ليست الحكه من علامات الحساسيه فقط بل تحدث ايضا مع جفاف العين وبعض اخالات الشابه لجفاف العين 

الا انه قد يكون ني حالات جفاف العين ذكر لامراض حساسيه عامة بالمريض كما قد توجد علامات للحساسيه المزمنه 
بالعين مثل تورم اجحفن وحليمات الرسغ ع1//2م2م 1225175 واخلیمات العظمى »02/1/2 972176 وتودم الملتحمه 
مء والافرازات المخاطيه 

وتضعف الحساسية الزمنه ثبات الغشاء الدمعي وقد يحدث تصبغ لسطح العين ع11١‏ 21)ءمع الحاسسية الزمنه بسبب 
اعتلال الخلايا الطلائيه السطحية)2م17110مء ادا]/عماء مغل مایحدث مع الرمد الربيعي 7۵:27 او التهاب 
القرنیه واللتحمة التحسسي € atopic K‏ او نتبجة احتکاك اطلیمات الكبيره ع1112مدم ۵72171 بسطح العين او 
نتيجة دعك العن 

هذا ویکون التصبغ واسعاوفي حالة التهاب اللتحمه ذو اخلیمات العظیمه 0117001201005 apr ary‏ 221و وی 


حالات التسمیم بالقطر ات 017/60۲1۵۶ 020) 


علاقة مشاکل حركة الجفن والرمش بجفاف العین 


علينا فحص طبيعة الجفن وطبيعة الرمش ووضعية النقطه الدمعيه واها مفتوحه وملامستها لكرة العين 
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كما ان الریض الذي پشتکی عند الاستيقاظ من الم بالعين ویکون لدیه التهاب قرنيه وتصبغ سفلی 01:62 :111161101 
115 يكون السبب في مشكلته تعرى ليلى للقرنيه::)2م2200ع] exposure‏ 


علاج جفاف العين 


يدل تحسن اعراض وعلامات جفاف العين مع استخدام مضادات الالتهاب :2177-7171121211112]017 على ان هناك دور يقوم به 
الالتهاب 141:0 في حصول المرض وهذا تقلل قطرة الكورتيزون المضايقه والاحتمرار مع جفاف العين وتخفف من جفاف العين 
كما تقلل مستوى السايتو كين :0/07 الناتج من الالتهاب 

كما وجد ان قطرة ریستیزز وهي عبارة عن السايكلوسبورين الف ۸ ع0105601111ت تعطی بحسن كبير في اعراض وعلامات 


جفااف العين مع عدم حصول زيادة في مستوى هذا المركب بالدم وهي بذلك تجنب المريض مضاعفات الكورتيزون 
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وهناك اربعة اهداف نقصدها ١‏ في Ey‏ جفاف العين اوها 5 57 ۳۷ والثایي تقلیل موضية الدموع 

والثالث تحسين ثبات الغشاء الدمعي والرابع ايقاف وعلاج الضرر الواقع على سطح العين 

اما وسائل العلاج فهي الاشیاء الذ کوره فيما يلي : 

1 +لدمو ع الصناعيه 
والتوفر منها مکون من مکتور 0/۳26 وحالیل 00/71۶ ونظام تعادل »5و 15111161 ویسبب كثرة 
استخدام هذه القطرات التي نحتوي حوافظ 76۶۰/7۸/۲7۶ ضرر لسطح العين يتمثل في تقلیل الوظيفة احاجزه 
للطبقه الطلائیه واحداث تغیرات مرضیه في الخلايا وتزاید تقشر الخلايان:ه01/0/2ت كما ان لدی مرضی 
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جفاف العین قابلیه اکثر للتضرر من هذه القطرات لاما تبقی في العين فترة اطول بسبب تأخر طرد الدموع من 
العين وغذا يجب ان تکون القطرات الستخدمة لعلاج جفاف العين قطرات بلا حوافظ خصوصا اذا زادت مرات 
الاستعمال على اربع مرات في اليوم 
ويبدوا ان البایکر بو نات 0627007266 مركب مهم في الدموع الصناعيه لانه يساعد الخلايا الطلائيه دراه بلنزمه 
5 على استعادة قدرفا الحاجزه 
وتقلل قطرات الینایل سیلیلوز :21/10 77:20/:7بدون حوافظ مع اليكترولايت مشابه للطببيعي تقلل من 
حتموضية الدمو ع كما یقلل من تصبغ القرنیه بالورد البنغالي ویوقف التحول ال حرشفي 12512 م 2اء1112 501121110115 
تلایا سطح القرنیه ویزید من کنافة خلایا قو بلت cells‏ ۶ع/6701 
اما هیلانیت الصودیوم ۵۵2 20071177 فتحسن اعراض جفاف العين کثیرا وتزید ثبات الغشاء الدمعي 
وتفلل تصبغ القرنیه 
كما توفرت قطرات بلزوجه عالیه ۸ يمكن من قبل نحملها ولاتسبب جرح العين مع قوق الشد عليها مع حركة 
الجفون 
كما بدات الشركات انتاج قطرات متعددة الاستخدام غير ضاره قليلة الضرر او قليل التسميم ع20م) 

2 مضادات الالتهاب 
الالتهابات علامه مهمه في بعض حالات جفاف العین وتستدعی صرف قطرة کورتیزون بدون حوافظ اربع مرات 
في اليوم لمدة اسبوعين وبالذات في متلازمة شوقرين 20201122[ 570927 الصحوبه بنقص شديد في الدموع المائيه 
مع نقص في التصبغ بالفلوريسين ولكن مع الابتعاد عن الاستعمال الطول لقطرة الكورتيزون 
كما وجدت قطرة الكورتيزون مفيده في الاشخاص الذين لديهم كبح تصریف الدموع 1inhıbited tear‏ 
clearance‏ 
كما تفيد قطرات الحساسيه مثل مثبتتات خلية البدينة ع172مهاوللع» 1256 ومضادات افستامین 2110 


0 ف علاج جفاف العين التعلق بالحساسية 


3-الادویه الحديثه 

توجد ادویه لتدشيط افراز الغدة الدمعیه كما تسخدم حبوب البایلواربین لزيادة كمية الدمو ع و جریانه الا ان 
تاثیرها اکثر على الغدد اللعابیه كما وجد ان قطرة السایکلوسبورین مفیده في علاج حالات جفاف العين التوسطه 
و الشدیده 
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4-الطرق اطراحیه لتوفير الدمع 
عن طريق سد النقره الدمعيه حيث تتحسن مظهر المرض على سطح العين بعد فشل القطرات ويكون السد 
مؤقت بسددادة كولاجين او شبه دائم بسدادة سیلیکون الا ان السیلیکون يسبب مضايقه ویلفظ خارج 


النقطه او يرحل داخل مجرى الدمعی وقد يسبب وجوده التهاب اجری الدمعی او الكيس الدمعی 


3-اجراءات لاضطر اب غدد مایبومیان 


نظافة الاجفان وحبوب التتراسیکلین وقطرات هورمون الاندلروجین اثبت دور 


6-منشطات افراز الخاط 


لم تستخدم الا في الابحاث على الارانب 


التقسیمات والفحوصات الحدينة +فاف العین 
قسم معهد طب العیون متلازمة جفاف العين الى نوعين الاول جفاف العين الناتج من نقص الدمو ع الائیه 47ع دن0ع9ه 
dry eye‏ 120071۶ و الناین جفاف العين نتيجة نقص الدهون وزيادة التبخرع7ه lipid deficient evaporative dry‏ 


قياس مك الطبقه الدهنیه بالغشاء الدمعی 


tear lıpıd layer intrferometry 
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الجهاز الستخدم في الفحص 


نستفيد من قياس ظاهرة التداخل ودراسة صورها الملونة في آخذ فكرة عن سماكة الطبقه الدهنيه حيث ان سماكة هذه الطبقه تؤثر 
على تبخر الدموع وعلى تزيبت سطح العين وبناءا على صور التداخل تمكن الباحثون من تقسيم شدة جفااف العين لدرجات بناءا 
على لون الصورة وعلى تساوى توزيع اللون 
هذا ولا يفهم لاذا تكون الطبقة الدهنيه جیکه في جفاف العين الشديد و نحيفه في جفاف العين الخفيف وربما ان ذلك محاولة من 
العين في الابقاء على المتوفر من الدموع المائيه 


تقييم الطبقه الدهنيه 


بعد ان عرف الباحثون ان التداخل الدمعي الملون بمثل سا کة الطبقه الدهنيه قاموا بعدة محاولات لقياس سماكة الطبقة الدمعية عن 
طريق اخذ صور لسطح العين بكاميرا معينه ثم دراسة الصور ودراستها على الكومبيوتر لقياس سماكة الطبقه الدهنيه بالغشاء الدمعى 


فوق القرنيه ويفيد ذلك في التعرف سبب من اسباب جفاف العين مغل نقص الطبقة الدهنية واضطراب غدد مايبوميات 


تقيبم انتشار الطبقه الدهنيه بكاميرا التداخل الضوئى 
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تنتشر الطبقه الدهنيه مع فتح العين من الاسفل للاعلى ويتم قياس فترة الانتشار من بداية فتح العين الى اكتمال الانتشار 


وتستغرق فترة الانتشار في الاشخاص الطبيعيين فترة 0.63 من الثانيه (ویسمی ذلك مدة انتشار الدهن ) 6711 spread‏ 11010 
EST‏ 


و يستغرق الانتشار الدهنى في المرضى المصابين بجفاف العين نتيجة نقص الدهون واضطراب غدد مايبومبيان فترة3.5 ثانيه ويكون 


بينما يكون الانتشار الدهني في جفاف العين الناتج من نقص اجزء المائي 2.2 ثانيه كما لايصل الدهن النتشر لاعلى القرنيه 


ويتحسن وقت الانتشار الى 0.8 ثانيه بعد وضع سدادة النقطه الدمعيه كما يصل الدهن للمنطقه العلويه من القرنيه 


قياس تبخر الدموع 


ليس في هذا الفحص ضرر على المريض ونستفيد منه في التفريق بين الانواع المختلفة من جفاف العين مثل جفاف العين التبخرى 
الناتج من اضطراب غدد مایبومیان أومن استخدام الشاشات والكومبيوتر كما نستفيد من هذا الفحص ايضا في التعرف على مدى 


الاستفادة من علاج جفاف العين 


وعلينا عند قياس تبخر الدموع اعتبار عدة عوامل مؤثرة على النتيجة مثل مستوى افراز الدموع وعدد رمش الجفن وقدرة اجاري 
الدمعية على تصريف الدموع ودرجة التبخر في الحواء وتكتب نتيجة سرعة التبخر بالجرام في الثانيه 


وهناك عدة طرق لقیاس تبخر الدمو ع منها مقياس النبخر 0۷۵002:67 ولكن ل تنبت العلومات التوفره من هذا الفحص و 
تنف ایضا کون التبخر اعلی في حالات جفاف العين الناتج من نقص الجزء الائي في الغشاء الدمعي 





امراض القرنیه 


الباب 


التاسع 
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طبقة الظهارة اخارجية 





هه الظهارة الداحلية 


تتکون القرنية من حمسة الى سبعة طبقات من الظهارة (الطلائية ) الصدفية الطبقية الغير افرازية والغیر متقر نة 5020120 
,nonkeratanizing ,nonsecretory , 501121110115 epithelium‏ تتکو ن من ثلاثة انواع من الخلايا اضافة لنو ع من الخلايا 
الاساسیه القاعدية ال 5252/7 المسؤله عن تجديد خلایا الظهارة الصدفية وتلتصق هذه الخلايا القاعدیه بالغشاء القاعدي 2:2 
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القرنية من القيام بوضيفتها البصرية 

وعندما تنقسم الخلايا القاعدية 1/6 22527 تتحرك الخلايا المتولدة منها نحو السطح وتبدأ في التشكل مكونة من طبقة الى ثلاث طبقات 
من الخلايا اجنحة wing ce]‏ 9 تكون الخلايا السطحية في النهاية ظهارة صدفية دنله لاتم 501121110115 مكونة من ثلاث الى 
اربع طبقات من الخلايا ثم تتحلل هذه الخلايا فیما بعد وتتقشر عن سطح القر نية لاعطاء اجال خلابا جديدة وتؤدي هذه العملية الى 
تجديد كل خلايا الظهارة ١٠ء‏ )مء مرة كل سبعة ايام 

وتعتبر طبقة الخلايا القاعدية المكعبة وله مود هي الصدر الوحيد خلایا ظهارة القرنية حيث لا يحدث انقسام تكاثري في احخلایا 
الجنحة ولا في الخلايا السطحية 

وتدشأ الخلايا القاعدية من خلايا جذعية 21/5 ۶227 في الطبقة القاعدية لظهارة المنطقة اخيطه بحافة القرنيه ep1٤۸ eu‏ 1111121 
وعکن التفريق بين الخلايا الجذعية بحافة القرنية :لآء» ۶۸22 17771827 وخلايا القرنية القاعدية/لع» 52527 بقدرة الخلايا القاعديه على 
افراز زوج من الکیراتین الاساسي 

اما الخلايا اجنحة > ورس السماة کذلك لزواندها اجنحة فتکون من طبقة الى ثلاث طبقات من الخلايا الق تکون في مر حلة 


متو سطة من الد differentiation‏ 


وتوصف ظهارة القرنية باها ظهارة غير متقر نةلءءار:٤دء)‏ 707 عا يجعلها مختلفة عن الظهارة الحلدية «ناناء طاامه ”مء ولكن 
الوضع بختلف عند نقص فيتامين أ ۸ ٠/٤2212‏ حيث يظهر الكيراتين في ظهارة القرنية مثلها مثل الظهارة الجلدية 
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اما الخلايا السطحية فتكون في وضع هاية التشكل بل في بداية التحلل 0697:2007 وعند فحص الخلايا السطحية باجهر 
الالكترون نجدها مكونة من خلايا كبيره داكنة وخلايا صغيرة باهتة اللون وتكون الخلايا الصغيرة الباهتة اللون خلايا شابة حديثة 
الوصول للسطح بینما الخلايا الكبيره الداكنة خلايا مسنة لا تلبث ان تتقشر وتغادر سطح القرنية 





كما تشاهد شقوق على سطح القرنية تسمی خروم التقشي holes‏ دده 2[ 1مدء ناتجة من خلايا متقشرة وعکن ان تظهر لنا في 
قاعها الخلية الجديدة القادمة 


وتتغطى الخلايا السطحية بغطاء ميك من الزوائد الدقيقة مع/مم777 ويلتصق كذه الزوائد كنانة سكرية 1ص م977 رعا كان 
مصدرها الخلايا السطحية للظهارة . 


الخلايا الجذعيه لسطح العين 


stena cells 





مكان تكون الخلايا الجذعيه للع رء٤ء‏ في المنطقة اخيطة بحافة القر نيه 171110115 
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تتجدد ظهارة القرنية «دداناء )ةم آدء2دمهء وظهارة الملتحمة «ساناء طاامء لصاناء 1ن [يدمه بشكل دائم فعلى سبيل المثال تتجدد 


ظهارة القرنية ٤۸٤ح‏ امعم بكاملها مرة كل سبعة الى عشرة ايام 


وياتي غموين القرنية والملتحمة بخلايا الظهارة من الخلايا احذعية ع/ع» ۶22/77 الو جودة بالمنطقة اجاورة حافة القرنية «ترع)5 11111021 

:»هي اي الخلايا الجذعية خلايا خاصة توجد في كل الانسجة الى تجدد نفسها بنفسها وتعيش الخلايا احذعية لاع 2٥ء‏ لفترة 
طويلة وها امكانية كبيرة للانقسام لنوع واحد من الخلايا كما ان ها قدرة على عدم ارتکاب اخطاء اثناء مرحلة الانقسام وبعد تام 
عملية الانقسام حتفظ الخلية احذعیة://ع» 564777 عحتواها الاصلی من الدي ان ايه 72/۷۸ولاتعطي الخلايا التولدة عنها الا نسخة 


منه وتعتبر الخلايا الجذعيه :لاع ععء خلايا ضعيفة التقلب التكويني وها هاية نسيجية مميزة 


ولاتعرف الطريقة التي تتحکم في تنظیم عمل الخلايا الجذعية بالمنطقة اجاورة خافة القر نية علله» 777ع)5 1111121 ولکن هناك شواهد 
على ان وظیفتها تتحکم با البيئة الخلوية الدقيقة احيطة با . 


و توجد الخلايا احذعية التى تمد القرنية بخلايا الظهارة في المنطقة اجاورة خافة القر نیتدللع» «7ع): 0177711621 وتتميز ظهارة المنطقة 
اجاورة حافة القر نية 77داناء ط]1مء 1171827 باها ظهارة ميزة ومکونة من عشر طبقات مقارنة بطبقتین او ثلائة في ظهارة اللتحمة 
1 تلع «لت رت متا :027 و حمسة الى سبعة طبقات بظهارة القر نية 1111[ 1)7مء 07721 وتعتبر هذه الظهارة مرحلة وسطية بين ظهارة 


الملتحمة وظهارة القر نية 


وقد غير مفهوم خلایا احذعیه://ع» 51777 معتقدنا القديم القائل بان ظهارة الملعتحمة ری نم اة۷:اءارررهء تتحور الى ظهارة 
القر نية وله رکنم امه لكننا اصبحنا نعرف الان ان ظهارة الملتحمة في المنطقة اجاورة خافة القر نیةءن:0::/ لا تمد القر نية 
بخلایا ظهار ها ڊرepitheliu corneal‏ ولا تستطیع كذلك ان تتحور الى الخلايا النوعية لظهارة القرنية وحتى عندما تقوم ظهارة 
الملتحمة بامداد القرنية بخلايا الظهارة في ظروف خاصة كما يحدث في الامراض التي تدمر الخلايا احذعية فان هذه الخلايا ذات الاصل 
الملتحمي تبقی کاصلها خلایا ملعحمة وتکون مصحوبة في الغالب باوعية دموية ممتدة الى القرنية . 


وتدشا ظهارة الملتحمة البصلية هنزور :61112 وال ملتحمة اححفنية 13٤-ازرهء‏ [12مء215م من مكانين مختلفين للخلایا اححذعية 
فالملتحمة البصلية تتواجد خلایاها الجذعية في المنطقة اجاورة حافة القر نیةهن0::0/ بینما تدشاً ظهارة اللتحمة الجفنية من الخلايا 
الجذعية الوجودة في منطقة الالتقاء المخاطى اجلدي درهتاه 220260001۵00 بحافة اجحفن . 


وقد احدث مفهوم الخلايا احذعية ثورة في علاج امراض القرنية واللتحمة وظهرت طرق جراحية لتعویض الخلايا احذعية بخلایا تؤخذ 
کقطعة من النطقة اجاورة خافة القرنیة77:0/ بالعين السليمة ثم تزرع بالعین الریضه او باخذ قطعة حاوية للخلایا احذعية من 
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متبر ع آدمی او باستخدام الغشاء الشیمی 111111812116 2111111011 الادمی في امراض مثل مرض ستيفن و جو نسن - 516177611 


Johnson disease‏ وامراض الفقاعاین الالتز اقي 0تمجه‌امسهم 772070721 حيث يحدث في هذه الامراض تدمير للخلایا الجذعية 


واذا تدمرت الخلايا اجحذعية في المنطقة اجاورة خافة القر نية :عه 02:2( اواضطربت وظیفتها حصلت اخالة السماة بنقص 
الخلايا احذعية ت11 لت دبت/ء كما يحدث في عدد من الاوراض الوراثية والامراض الکتسبة والعلامة المیزة لنقص 
اخلایا احذعية رمع 1ء11ءل للع ۶/2 هو في زحف ظهارة الملتحمة ددرناتاء لاتم ۲۷۵1 ره اختوية على خلايا قمعية 

كلاءء ماء[طموغو القرنية ويظهر لنا ذلك عند فصح القرنيه بالمصباح الشقي مد ةا 5/16 علی شکل تصبغ متاخر للظهارة بالفلوریسین 
delayed staining‏ ها يدل على ضعف وظيفتها الحاجزة ونتأكد من هذا التشخيص بفحص الانطباع الخلوي 11121655101 
cytology‏ 

ومن الظاهر الاخری لنقص الخلايا الجذعيه القرنوية والتهاب مزمن بسدی القرنيه ۶0072 وتدمير الغشاء القاعدي م25 
ebane‏ وغزو وعائي سطحي 772511121152011 5116111121 ويژدي ما سبق الى ظهور ندبات معتمة بالقرنية وغذا فان نقص 


الخلايا اللجذعية یعتبر سبب من اسباب العمی 


وهنك نوع آخر من التغير في طبيعة سطح العين ولكن ليست له علاقة بالخلايا الجذعية وسببه غير معروف وفيه تتحول ظهارة 
القرنية 71111[ء7ل]1مء 02721 و كذلك ظهارة الملتحمة دورب رآء ةمه 7711نم الى ظهارة طبقيية غير افرازية متقر نة 502170 


501121110115 11161212512 ويسمى ماحدث بالتحول الظهار ي‎ , 1201 secretory , 272012120 epithelium 


الغشاء القاعدي وطبقة بومان 
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الطبقة اخارجیه من الظهارة 


غشاء بو هان 





تستریح طبقة خلایا الظهارة القاعدية «ورت لهاتم 2521 على غشاء قاعدي 11161111211 basement‏ تبلغ ساکته اربعین الى ستين 


نانومتر ويشبه في تر کیبه و مکو ناته الاغشية القاعدية لبقية الظهارات الصدفيةسسزاء طاامء 501121110105 


اما طبقة باو مان اء رها 130772 التى لاتوجد الا في الندییات فتقع تحت الغشاء القاعدي وتبلغ هاکتها حوالي اثناعشر مایکرون 
وهی منطقة عديمة الخلايا وعکن اعتبارها طبقة مطورة من السدی 5601112 2002220 ووظیفتها ليست معروفة ورعا كانت عامل 


ابي ۰ 
۰ 
PN‏ هو ۱ 
+ مه مه 
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لابد من عامل ترابط بين خلايا القرنية لاجل احافظة على استمرارية التر کیب المنتظم للقرنية , و بمتلك كل نوع من انواع خلايا 
ظهارة القرنية ت ركيب ار تباطي 01211617119 او التصاقي 201/165776 مناسب لموقعه ووظيفته 


وتلتصق احلایا القاعدیة://ع 22527 بالغشاء القاعدي 12٥12514٥‏ 852561116116 بواسطة شق احسیم اثر ابط ع171111065111250111 


وهو عبارة عن مر کب بروتيني غشائي موجود في الغشاء البلازمي للخلية القاعدية 


ویلتصق شق الجسيم الرابط 717710251112501 في الغشاء القاعدي الى اجسام تسمی الالیاف الر ابطةء[ا۸(1 ج11ده دل 217 
مکونه من النو ع الرابع من انواع الکو لاجين وتخترق هذه الالياف طبقة بو مان لتصل أ عمق اندن میکرومتر بالسدى 51101112 
وتتفرع بين الياف السدی الکو لاجينيه و12 دعو cola‏ 0727و وتنتهى بشکل يعرف بالصفيحة الر ابطة عنان وام 011112 جل 21 


وينبغي معرفة ان هذه التراكيب الالتصافية تتدمر بالا کزگر لیزر photorefractive keratectonı2y‏ 
وتر تبط الخلايا القاعدية 1/5 252 والخلايا اجنحة ءااءء ورس والخلايا السطحية ولاع- أد1ء11ءم اء كلها ببعضها البعض بواسطة 


الجسيم الرابط 0657112501725 التوفر بكثرة بين الخلايا السطحية اکثر من الخلايا القاعدية ويختلف احسیم الر ابط 06511125011165 


لظهار 3 2ں[ ٤1مء‏ العین عن الجسيم الرابط 0651112501115 للظهارات الاخری بالجسم والتی ها خلايا معقر نة cells‏ 167211121220 
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وهناك اهمية عظيمة للوظيفة الحاجزة للقر نية 52111٥1‏ مره بو جود الارتباطات الشادة 791120115 الموجودة فقط بين 
الخلايا السطحية لظهارة القرنية وهذه الارتباطات المسماة الطبقة الغالقة دوعت1ع»ه ما20 غيط بالخلايا احاطة السوار بالعصم 
وتمثل تواصل حقيقى للطبقة الشحمية الغنائية 2/2727 10م[ للاغشية اجاورة . 


كما تلتصق خلايا الظهارة كلها بواسطة الارتباطات اجزأة ومصممء مد ر26و الق تتوفر بكثرة في خلايا الطبقات القاعدية اكثر من 
توفرها في الخلايا السطحية . 


مظاهر اضطرابات ظهارة القرنية 





هناك عدة مظاهر لاضطر اب الظهارة او الغشاء القاعدي او طبقة بومان عا يسبب تغير لشكل القرنية وتعارضا مع وظيفتها البصرية 
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ومن اهم هذه الاضطر ابات حثل الغشاء القاعدي ]0۷:00 2e2‏ +رء 22:71 والذي يؤدي الى تکرر تقرحات الظهارة 
السبب للالم الشدید كما قد تتعرض تقرحات القرنية هذه للتلوث اجرئومي والاحتباس الائي 0607772 وسبب الشکلة هو وجود 
عيب في الالتصاق بين خلایا الظهارة ومن الاسباب اختملة الاخری وجود نقص في عدد شق اجسیم الرابط بين الخلايا القاعديه 
1 . كما تحدث ازدو اجية للغشاء القاعدي 11121111211 8256111116 3071 في مرض السكري ومع الشيخوخة 


ويصاحب ذلك زيادة في حدوث التقرحات المتكررة . 
وقد تسبب زيادة ماكة الغشاء القاعدي الى عدم تعمق الالياف الرابطة:/1:/ وره اء ره في سدی القرنيه 5012 ما يؤدي الى 
ضعف التصاق خلايا الظهارة بما نحتها . 

سدى القرنية 

corneal stroma 


الطبقة اخارجیه من الظهار: 





طشة السدی 


Srorma 


اهم خصائص القرنية شفافيتها ثم وظيفتها كسطح انكساري يقوم بتجميع الصورة على الشبكية وبمثل الجزء الامامي من القرنية 
الجرء الاهم من القوة الانكسارية البالغ قدرها 8 ديوبتر من القوة الوجبة التي تجمع الصورة على الشبكية . 
واذا قسنا القرنية من الخارج نجدها بيضاوية الشكل وها قطر افقي قدره 12.6 ملمتر وها قطر راسي قدره 11,7 ملمتر ويكون 


الثلث المركزي من القرنية كروي الشکل او توريك وقطر تحدبه الخارجي 7.8 مللمتر بينما تكون اطراف القرنية مسطحة وغير 
متماثلة في محاورها الشعاعية 2575 ادال كما اها اكثر سماكة (0.65 مللمتر) من مركز القرنية الذي تبلغ "ما كته 0.52 مللمتر) 
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وتمرر القرنية الضوء في الدی بين موجه طوفا 310 نانومتر في الاشعة فوق البنفسجية الى موجة طوفا 2500 نانومتر في الاشعة 
تحت الحمراء وقرر القرنية 7/099" من الموجات الساقطة فوق طول 400 نانومتر الى داخل العين والمسماة بالاشعة المرئية 

ولاتمتص القرنية في الاحوال الطبيعية اي شىء من الاشعة المرئية. وتعتمد الخصائص السابقة على تركيب ومكونات سدی القرنية الذي 
يشكل 090 من اكة القرنية . 

ویتکون سدى القرنية 200772 070621 من حوالي 250-200 طبقة مكونة من حزم من الياف الكولاجين يبلغ سمكها 2 
میکرومتر وتتد من الحافة للحافة 111115 ها 171118115 ويكون اتجاه الالياف في الطبقة الواحد موحده ولكنها تتعامد مع اتجاه الالياف 
في الطبقة المجاورة ها وتترابط الطبقات مع بعضها البعض بواسطة الياف تعبر بين الطبقات , وتدور الياف الكولاجين عند الحافة 
15 لمسافة واحد ونصف الى اثنين مللمتر حول القرنية مكونة حلقة , وتحافظ هذه الحلقة المكونة من الياف الكولاجين على 


تحدب القرنية , وهذا يسبب قطعها عند عمل فتحة استخراج ا ماء الابيض 561011 217171821 عيوب انكسارية 


ويكون اتجاه الياف الكو لاجين في سدى القرنية 20177215701712 موازيا لسطح القرنية وتفصل مادة بروتينيه نشوية د>لوهامرم1 
الالياف المنفرده عن بعضها البعض وتقوم الخلايا القرنويةدوع)7 2ع الموجودة بين الالياف العصبية بتكوين الالياف ومادة سدى 
القرنيه ولاتشكل هذه الخلايا سوى 7/010 من حجم سدى القرنية ٩001772‏ [لوء امه وهي ليست خلايا خاملة كما كان يعتقد في 
السابق بل هي خلايا مهمة وضرورية لاستمرار وظيفة سدى القر نية 54701712 2077227 كما انما هي الني تنتج الكو لاجين والمادة 
الاستنادية ع 15211 927011110 لسدى القرنية 

وتدشط هذه الخلايا القر نوية :020006 عند حصول تدمير لسدى القرنية کما اما تتحور الى خلايا عضليه ليفية 
10210125 في مرحلة التئام جروح القرنية 


وتتکون مادة سدى القرنية 20712/50701112 خارج الالياف من مادة بروتينية سكرية 20/09/۲7 تسمى المادة الاستنادية 


ground substance 


الطبقة الظهارة الداخلية للقرنية 


Corneal endoth 0 


22 





تتكون الظهارة الداخلية للقر نية «ونرآه راجت امه« من طبقة واحدة من الخلايا السداسية وتتناقص الكنافة ال رکزیه هذه 
الخلايا بنسبة 0.6 7۵ کل سنة في الاشخاص الطبعیین دون اي مرض ودون اجراء اي عملية للعين وتبلغ كنافة هذه الخلايا في 
الوالید 5500 خلیه في اللمتر الربع وتتراوح في الکبار بين 2500 -3000 وتزید هذه النسبة بکثیر عن نسبة 700-400 خلية 
بالملمتر المربع وهي النسبة الطلوبة لقيام القرنية بوظائفها الطبيعية ها يعني ان القرنية تستطیع ان تقوم بو ظیفتها لمدة مائة سنة 


ويبلغ قطر الخلية الواحدة من هذه الخلايا 20 ميكرمتر ويبلغ سمكها 6-4 ميكرومتر وتحتوى على نواة كبيرة ومكونات كثيرة بارزة 
تدل على قوة نشاطها في عمليات النقل والتصنيع والافراز . 


وترتبط خلايا الظهارة الطلائية الداخلية ءلاع» 72000:1721 ببعضها بواسطة الارتباطات الشادة دتدم/مء172ر+ لو والارتباطات اجزأة 
ودام نار 5926 وقد تبن لنا الان اها بقع غالقة 0601/0 20/2 وليست مناطق غالقة 0601/0 zonular‏ لاما 
لاحیط بالخلية احاطة السوار بالعصم ما بجعل الظهارة الداخلية دس نله 7008 Corneal‏ لأن تمثل حاجزا ضعیفا بين الخلط الائي 

175 وبين سدی القرنية 501112 منت ولا يشبه الحاجز المنيع الواقع بين خلایا الظهار ة الصدفية دربتاه تمه 501121110115 


والمكو ن من ارتباطات مناطقيه 10115 27011111211111 


وتكثر في الظهارة الداخلية «دربتله ,میت 0222 الارتباطات اج زأة وددمناء دار مج ولكنها لاقثل حاجزا بل تدحصر 
وظيفتها في تامين الاتصالات بين الخلايا كما انه لا توجد بالغشاء القاعديیه0::0727:: 52527 خلایا الظهارة الداخلیةامعه(0۳) 
731 تتراكيب التصاقية متخصصه مثل ماهو موجود في الغشاء القاعدي للظهارة الخارجيه epithelial base et‏ 


11161111211 
و تظهر من استعمال الاكزيمر ليزر اية اضرار على خلايا الظهارة الداخلية 00711117 17ء أوء+::م) خلال ثلاث سنوات من 
العملية ولکن لابد أن حافظ على بقاء 200 مکرومتر من سدی القر نية 5701112 0721 بعد عملية اذابة سدی القر نية 


بالا کزعر ليزر حتى يضمن هذا اجزء التبقي استمرارية المحافظة على تر کیب سدی القرنية5)701112 2٤1٠ء‏ وعلی الو ظيفة 
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الحاجزة حخلایا الظهارة الداخلية 12راراء endo)‏ لمه‌تترمت._ , اما حلقات القر نية 711195 01711621 فقد سببت بعد سنة من زراعتها 


تاثیر محدود على الظهارة الداخلية Corneal endothelium‏ 


طرق التصاق الخلايا ببعضها 








الأو تباطات المتاصقة الار تباطات الشادة 
0 ||| ۱۱ 
_ الا ا ار 
ال ات 
J‏ 1 3ت 
4 5 | ظ و 
جاگ اس 5 اچ 


بقع غالقة عصمت‌ص تا oz adherent‏ لفاح صن tigt‏ 
علقت إتاهع 
: ل 
/ / | 1 
٠‏ 
ا لا لس 
ن ایا اك 0 ۱ 
T‏ 0 
الفراغ بين الخلايا ٠‏ شق الجسيم الرابط 
herndesmasome‏ 


تقوم تر کیبات خاصة من البروتين بوظيفة الربط بين الخلايا حتى يتكون منها النسيج 75511 و كذلك الربط بين الانسجة ليتكون منها 
العضو 07977 وعرفت ثلاثة انوا ع من انواع الاتباطات بين الخلايا 

1-الالتصاقات الشدو دة ght junctiogs‏ 

وسميت كذلك لأنها لا تترك فراغ بين الخلايا وتسمی ايضا الطبقة الغالقة دمعبله»ه ولبتر20 وتمنع مرور جميع الجزيتات عا فيها 
الماء والايونات وتتواجد في اماكن معينة مثل الجسم اهدي 00 منت حيث تشكل اخاجز بين الدم والخلط المائي -6/000 
17 20112015 كما توجد على قمة خلايا الشبكية ا ملونة ۲۴ ۸ حيث تشكل الحاجز بين الدم والشبكية blood-retinal‏ 
۸/۲ . وتتکون الالتصاقات المشدودة من نتوءآت دءعول2,واخاديد ۶ع700۲7وومکوضا البروتيني الرئيسي هو الاو کلودین 


27 الذي يعبر جدار الخلية ویلتصق بالبروتن السمی سنقو لين 1/7ج تك الموجود داخل الخلية . 


2-الار تباطات التلاصقة دودرم تء 7اتارع دعس 201 
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وتسمى ايضا بالجسيم الر ابط 065111050111 وتشکل ارتباطات متلاصقة مميزة بعرض 20 نانومتر بين احخلایا وهی على نوعين النو ع 
الاول احسیم الر ابط اخدد 05111250111 ۶00۶ ویربط الخلايا في نقطة واحدة والنوع الثاین احسیم الرابط اطزامی 7616 

1 ويعمل حلقة على راس الخلايا ویسمی احسیم الر ابط اخزامي ایضا بالطبقة المدلاصقةددرع 2072 2072/2 وو ظیفته 
الاساسيه الربط الميكانيكى بين الخلايا وتشترك فى ذلك الربط عدة انواع من البروتين وتعتمد وظيفة الالتصاقات الشدودة عون 


5 على تماسك الارتباطات التلاصقة adherent junctions‏ 


ویتطور شق احسیم اثر اب ع171111065111250111 کتجمع بروتيني ویشکل مع الطبقة القاعدية المر كب المسؤول عن التصاق الظهارة 


ا خار جية ٤:1١‏ 10 عاغتها من مکو نات القر نية . 
3-الفر اغات التر ابطه ره نا 1زنار 92 


واسميت كذلك لانه یوجد في اماکن وجودها فراغ بين الخلايا قدره 2 ناونومتر وتعمل الفراغات الترابطه 226/11122010115 كبوابة 
مرور للايونات بين الخلايا بما يؤدي الى تدسيق استجابة مجموعة من الخلايا في وقت واحد وتو جد الفراغات المترابطه:110015نار 92 


بين الخلايا القاعدية للظهارة وني خلايا اخرى وهو تركيب شديد التخصص يتكون من بروتين الكونيكسون الموجود في جدار الخلية 





وظيفة الارتباطات بين احخلایا 


بمكن تقسيم الارتباطات بين الخلايا حسب وظيفتها الى ميكانيكيه وكهربائيه و حاجز 1111110113 021116۲ ولايتم انقسام الخلايا 
بشكل طبيعى عند عطب احد هذه الارتباطات 


وتو جد الالتصاقات المشدودة 297705 على الغلاف العلوي للخلايا فيعزها عن الفراغ الخلوي الخارجي للع extra‏ 
6 ويشمل ذلك الغشاء السطحي للظهارة الخارجية والغشاء الداخلي للظهارة الداخلية وتمنع الالتصاقات المشدودة عون 
15 الموجودة بالظهارة الخارجية 21471711117 الايونات والمواد الغريبة والوسائط الممرضه من الوصول الى الفراغ الخلوي 
الخارجي extra cellular space‏ , اي ان ها وظيفة حاجزة 11112011 aer‏ ورعا كان ها دور في دعم ثبات الخلايا المتجاورة , 


وتسبب الظروف غير الطبيعية مغل زيادة تر كيز الابونات الى فح هذه الالتصاقات المشدودة:01 1579721110 فيحدث الاتصال 


215 


بين البيئة الخارجية وبين الفراغ الخلوي الخار جىء-2م؟ 1 دنعىهء مؤقتا ولكن تعود الالتصاقات المشدودة دترمنء دارع طون 
الى وضعها الطبيعي بعد زوال الظروف التي غيرت طبيعتها 





ليست القرنية الطبعيية منتظمة الاستدارة كالكرة ولذلك نسميها لاكروية ويكون الانحدار الاكرإءمءء)ء عند مركز القرنية 
م تتسطح القرنية تدريجيا 4724:2119 بانجاه الاطراف . ويكون الجزء الداخلی (الانفى/7252 ) من القرنية اقل انخدارا 50 دعء/ 


) من الخزء الخار جي (الصدغي :0م171‎ tte 


وتبلغ القوة الانكسارية لسطح القرنية الامامي 49 ديوبتر وقوة سطح القرنية الخلفي 6 ديوبتر وحيث اننا نحتاج في عمليات تقوم 
البصر مثل الليزك وماشابها الى تحديد القوة الكلية للقرنية وهذا ليس متوفرا لنا لان ماتقدمه لنا الاجهزة الحالية هو مقياس القوة 
اخلفية للقرنية لذا فقد تم التغلب على هذه المشكلة باختیار معامل انکسار افتراضي للقر نی نت0( 7۵۲۵ مقداره 1.3375 
بدلا من العامل احقيقي وهو 1.376 وبذلك قکنا من الحصول على قوة اجمالية للقرنية تکون اقرب الى الصحیح وتشمل هذه 
القوة التحصلة مجموع قوة السطحین الامامي والخلفي للقرنية , وباستخدام معامل الانکسار الافتراضي (الستخدم في اجهزة القیاس 
الحالية ) تبلغ قوة انکسارالسطح الامامي لقرنية تحدها 8 مللمتر 42.19 دیوبتر بینما تبلغ قوة هذه القرنية باستخدام معامل 
الانکسار الحقيقي للقرنية 47 دیوبتر 
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اجهز ة تحخطیط القر نية بالفیدیو واطاسو ب 


۰017201116712707 videokeratography 
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تعتمد هذه الاجهزة على توجیه ضوء معين الى القرنية ثم تلتقط کامیرا فیدو ما احدثته القرنية على حزمة الضوء الساقط من تغیرات 
في السار ‏ يقوم اخاسوب بتحلیل هذه التغیرات باستخدام برامج خاصة ویعرض نتيجة التحلیل على عدة اشکال و بیانات . 
وتختلف طرق القياس في الاجهزة المختلفة فعلى سبيل المثال توجه بعض الاجهزة سلسلة من الحلقات المضيئة نحو القرنية ثم تلة 
كاميرة فيديو مثبتة بالجهاز صور هذه الحلقات عند وقوعها على القرنية ويقيس الجهاز حدب القرنية بقياس المسافة بين هذه الحلقات 
الا ان هذا النظام الحسابي يفترض ان القرنية كروية الشكل ثما يسبب اخطاء طفيفة في القياس ولكن رغم ذلك تعتبر النتائج صحيحة 
كما تتکرر نفس القراءة مع اعادة الفحص . 

فعلى سبيل المثال يطلق جهاز الاي سيس ۵:۶ 16 حلقة 8 مضيئة ونان سوداء ويبلغ قطر المنطقة الواقعة تحت الفحص 0.9 الى 
2 مللمتر ويتم دراسة صورة كل حلقة على مدى 360 درجة با يوصل النقاط الفحوصة الى 5760 نقطة . 


ومن انظمة القياس الاخرى توجيه شبكة من المربعات الصغيرة على سطح القر نیة27/: 5770 بعد صبغها بالفلوريسين لتوضيحها 


و تعتمد فكرة هذه الطريقة على ان ابعاد هذه المربعات ستتغير بتاثر تحدب القرنية ثم تؤخذ صور الربعات المنعكسة على القرنية 


بالفيديو وتحول ابعادها أن ارتفاعات ثم نتمکن بدراسة هذه الار تفاعات من قياس تحدب القرنية في كل مربع من هذه المربعات 
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وتتمیز هذه الطريقة بقدرقا على قياس کامل سطح القرنية كما انما قادرة ایضا على اکتشاف وتحلیل التغیر الفاجیء في سطح القرنية 


ها لا عکن اكتشافه بالاجهزة التي تستخدم طريقة الحلقات 0250 من دامر .كما تستخدم اجهزة اخری طربقة التصویر باللیزر وها 


قدرة فانقة على اکتشاف التغیرات الطفيفة في تحدب القر نية 


۷ 
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قراءة خارطة تحخطیط القرنية 
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علینا ان ننظر في بداية دراسة خارطة تخطيط القرنية للالوان الساخنة مغل الا مر والبرتقای والاصفر والق تمثل الاجزاء الا کثر احدار 
في القرنية مع/: آما الالوان الباردة والدالة على مناطق القرنية السطحة فهي الازرق الفاتح والازرق الغامق ویعتبر اللون الاخضر 


وسطا بين النوعین . 


ومن الهم قراءة تفسیر الالوان على يسار الصورة لعرفة مقدار ماعنله كل لون من الدیوبترات كما ينبغي معرفة ما يمثله التغير 


اللوي 10207:6021 في القوة الدیوبتریه 


وتظهر بوسط نتيجة التخطیط علامة الزائد + وهي تنل مركز اخلقات وتسمی الناظم لتخطیط الفیدیو ئه ۲7 او الناظم 
لراس القرنية 72۵02 وعکن باستخدام فارة احاسوب تحريك هذه العلامة لاي نقطة على التخطیط لنحصل على مربع 


صغير یعطینا معلومات هذه النقطة 


من ناحية التحدب و قوقًا الديوبتريه وكذلك بعدها عن مركز الحلقات وموقعها من الدائرة 
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كما توجد خارج الرسه دائرة تبين 360 درجة من اخاور ما يسهل علينا التعامل مع حالات اللاب ريه 2519771215111 كما تظهر 
على کثبر من خرائط القرنية شبكة مربعات باهتة والتي بمذل كل مربع منها 1مللمتر وتساعد هذه المربعات على التحديد الفوري 
لبعد اي متغير مرضي بالنسبة ل رکز القرنيه. 


وعکننا تقليل حساسية اهاز بزيادة الفروق الديوبترية بين الالوان ها يسهل علينا التشخيص كما بمكننا زيادة حساسية الجهاز 
بتقلیل الفروق الديوبترية بين الالوان (الى نصف دیوبتر ) بما جثل النظر للخريطة عکبر فنتمکن بذلك من اکتشاف التغيرات 
الطبوغرافية الطفيفة لسطح القرنية الا انه ينبغي النظر في نفس الوقت ليزان القوة الديو بتر يةsc2[e dioptric power‏ قبل الحكم 
على التخطيط لان بعض التغيرات الطفيفة قد تكون مضخمة في الصورة 


كما يقدم اهاز خارطة مطلقة علد عان[موط2 تجتمع فيها المناطق المتقاربة في القوة من بعضها ما يسهل على الفاحص اكتشاف 


التعريف بمناطق سطح القرنية 





MEH TERA f‏ : حي 
5 ر ۳۱۵۵ ۰ Imm Zona:‏ 
e ١ ۰‏ ۳ و وا د 3( TARAN AA?‏ مر 


كان المعتقد سابقا ان القرنية كروية الشكل وان انحدار ع”:رامءء)ءمر كز القرنية يزيد ثلاثة ديوبتر عن انحدار طرفها الا ان الواقع 
هو ان سطح القرنية ينقسم لعدة مناطق تحيط بمحور البصر والمنطقة التي يمكن اعتبارها فعلا كروية هي المنطقة ا مركزية لدع 

0 من القرنيه والتي يبلغ قطرها واحد الى اثنين ديوبتر ثم تقع بجوار هذه المنطقة منطقة اخرى عرضها ثلاثة الى اربع مللمتر 
بشكل فطيرة الدونت يبلغ قطرها الخارجي سبع الى مانية ديوبتر وتسمى بالمنطقة اجاورة للمر كزية]72ء2:2م وها سطح متدرج 
111115 6 ۷۵ دوع 2097 من المركز الى الطرف ويطلق على المنطقتين المركزية والمنطقة المجاورة لها مسمى منطقة القمة اتمه 

6 وهو المصطلح المستعمل في تركيب العدسات اللاصقة . 
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وهاتان النطقتان رال ركزية واجاورة للمركزية ) ها المسؤلتان عن القوة الانکسارية للقر نية ثم تقع بعدها النطقة الطر فية [دء معام 
0 التي يبلغ قطرها اخارجي 11 مللمتر تقریبا و تأت بعدها منطقة حافة القرنیه 7702207 والتي يبلغ قطرها اخارجي 
2 مللمتر تقریبا 


وتسمی النطقة الطر فية ایضا بالمنطقة الانتقالیةه:ر20 272111701127 لاما جزء القرنية الا کثر تسطحاجد/::2/0/والا کثر لا كروية 
امه موه اما منطقة حافة القرنيه 2010 7:02 فهی مجاورة للصلبة »+ وهی النطقة التى يزيد عندها انحدار القرنية 


عع "قبل اتصاها بالصلبة في منطقة اخدود اخافةءنه‌لنو 1111121 


والمنطقة البصرية من القرنية 22217016 هي المنطقة الواقعة على مدخل الحدقة وينحصر قطرها عمليا في 4. 5 مللمتر بسبب 
بعض الاعتبارات البصرية اما قمة القر نیفت0ه ۰0:21 فهی النقطة الق یتعاظم عندها تحدب القرنية لأعلى درجة وتقع على 
الجانب الخار جی 2200721 لمر كز الحدقة 


ويشير مصطلح رأس القرنية ۷۵:۵ 077721 الى النقطة الواقعة عند تقاطع مور تر كيز النظر 215 775:11 مع سطح القرنية وهو 
مركز انعكاسات تخطيط القر نية 111125 ۵:00:01 . وبثله عمليا الضوء المنعكس على القرنية من نور موجه من الامام وليس 


بالضرورة ان يتوافق رأس القرنية ۲۵6 0177621 مع اكبر نحدب للقرنية 
مية قياس طوبوغرافية القرنية 


للقرنية ثلاث خصائص مهمة هی الشكل والانحناء والقوة الانكسارية والخاصتان الاولیبان خصائص شكلية اما القوة فهى خاصية 
وظيفية 


وني السابق لم يكن من المهم الا تحديد قوة القرنية بالدويبتر ثم لا ابتدأ عصر العدسات اللاصقة ومن بعدها الثورة في عمليات تقويم 
البصر بدأ الاهتمام العظيم بشكل القرنية وانحناءها ولم نعد كما كنا في السابق هتم فقط بقوة القرنية . 

ويعتمد قياس قوة القرنية على قانون سنیلین 12۲۲7 5172/11 المبني على قياس الفرق بين معامل انكسار سطحين متجاورين وني حالة 
اعتبار ان القرنية مجاورة للهواء فقط تكون قوة القرنية الكلية حسب قانون سنيلين127 ترعالء7:ى اعلى قليلا من القوة الحقيقية لاننا 
بدا الاعتقاد لاناخذ في الاعتبار القوة السلبية الخلفية للقرنية الناجة من مجاورمًا للخلط ا مائ ي201160175 رغم تفاهة مقدار هذه القوة 
والذي لا يتجاوز 6 ديوبتر . والمتفق عليه اكلينيكيا عند قياس قوة مركز القرنية هو استخدام معامل انكسار معدل للقرنية مقداره 
5 وذلك حنی تتساوى قوة 45 ديوبتر مع مقدار 7.5 ملمتر لنصف قطر القرنية رغم ان متوسط القوة الحقيقي لمركز 
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القرنية يساوي 43 ديوبتر (وبمثل ذلك قوة مركز القرنية الامامي وقدره 49 ديوبتر خصوما منه قوة مركز القرنية الخلفي وقدره 6 


E 


فصل :قياس القرنية وتنظير القرنية 
Keratoscopy and Keratometry‏ 


قياس القر نية 1217240111 هو استنباط القوة لاربعة نقاط في منطقة مساحتها 2.8 -4 مللمتر بمركز القرنية ولاغثل هذه النقاط 
القمة البصرية ×€ مه corn‏ وهي القمة التي يتعامد عندها امحور البصري للعين مع سطح القرنية ولاتمثل هذه النقاط ايضا رأس 
القرنية corne vertex‏ وهي الرأس التي يتعامد عندها حور النظر مع سطح القرنية ولکن اختیار هذه النقاط تم بغرض استنباط قوة 
مركز القرنية 


مقياس انحناء القرنيه 


و ع 0177 672 1 
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مقیاس احناء القر نیه اثناء الاستخدام ویبدو تر کیبه ف الرسم 


نستخدم الکیراتومیتر لقیاس تحدب القرنیه ونستعمل القوانین الریاضیه للمرایا الکرویه والتي تمثلها هنا القرنیه احدبه فنتمکن من 
قياس تحدب القرنیه ععرفة حجم الجسم وحجم صورته النعکسه على القرنیه 


ونستخدم میکرسکوب الکبراتومیتر لتکبیر حجم الصوره النعکسه على القرنیه حتى یسهل قیاسها بدقه كما نضع منشورین متقابلى 
القاعده لكي نتغلب على حركة الصوره النعکسه بسبب نفضة العين ءء۲۲٤‏ فتظهر لنا على القرنیه صورتان منعکستان تفصلهما 
مسافه تبقى ثابته مهما تح ركت العين ما بمكننا من تقريب الصورتين الى وضع التلامس لاخذ القياس ثم نستخدم معادله رياضيه 
لعحويل تحدب القرنيه الى مايقابله من قوة الانكسار بالديوبتر ويتم هذا التحويل فى جميع الاجهزه اوتوماتيكيا وما على الفاحص الا 
ان یقرب الصورتين حت يتلامسا وعندها یاخذ قراءة اهاز التي تمل تحدب امحورين الرئيسين للقرنیه وتكتب النتيجه على شكل 
قطر التحدب بالملليمترات او على شكل قوة الانكسار بالديوبتر لكل عين بالطريقة التاليه 

0 43.50/ 43.00 
ونستخدم القياس السابق في ت ركيب العدسات اللاصقة وني تحديد قوة العدسات المزروعة بالعين وني اکتشاف اللابژرية الغير منتظمه 


177691711117171 التي تسبب عدم تطابق صورنی اهاز او حول اشکال الدو اثر ال اشکال بیضاویه 


وقد عرفنا من دراسة القرنية المخروطية ودراسة التغیرات التي تحصل في القرنية بعد عمليات التشريط القرنية ۸K‏ عرفنا ان قوة 
القرنية لاتعتمد فقط على هذه المنطقة المركزية بل على تغيرات في مناطق اخرى من القرنية وبالتالي احتجنا الآن الى اجهزة لقياس 
مجمل التغيرات الانكساريه بالقرنية وليس فقط على قياس قوة هذه المنطقة احدودة من القرنية . 
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keratoscOopy 





يعطي تنظير القرنية 17005607 معلومات اوسع عن انكسار القرنية لأنه يعكس الصور على عدة مناطق دائرية متتابعة من القرنية 
وليس على المنطقة الركزية فقط كما راينا فيما سبق مما يتيح قياس قوة القرنية في وسط القرنية وقريبا من الوسط وني الاطراف 
.وهناك نوعان من عواكس الصورة على القرنية النوع السطح العتاد ذو الحلقات الدائرة والنوع الثاني مقعر ويعكس صورة الحلقات 
على مساحة اكبر من القرنية . ويمكننا تصوير احلقات المنعكسة على سطح القرنية بالكاميرا الرقميه وهو مایسمی التصوير القرني او 
بكاميرا فيديوا ويسمى التصوير القرن بالفيديوا ثم نستخدم الحاسوب لدراسة الصور واعطاء النتائج . 


تخطيط القرنية احاسویی 
تنقل في هذا الفحص صور الحلقات المنعكسة على القرنيه والمتحصله عنظار القرنية »072/05000 الى جهاز حاسوب يقوم بتحليلها 
بدقة ثم يرسم من المعلومات المتحصلة خرائط اكلينيكيه لقوى القرنية كما تستخدم اجهزة اخرى المعلومات المتحصلة لرسم شكل 


ومشكلة تنظير القرنية 06 اقتصار القياس الصحيح على منطقة الواحد الى الاثنين مللمتر بمركز القرنية فقط بينما 
لاتستطیع هذه الاجهزة قياس الشكل ولا قياس القوة بشكل مؤكد ني اطراف القرنية . واعتمادا على قانون سنيلن 5/://27 


۲ فان قوة القرنية لابد ان تزید تدریجیا في الاطراف حتی تستطیع القرنیه توجیه اشعة الضوء الساقطه علیها نحو الحدقة . وتدل 
نتانج القیاس بقر ص احلقات :02 70هام علی آن قوة القرنية الطبيعية تقل من الرکز الى الطرف ما يعطي الانطبا ع بتسطح القرنية 
بعیدا من الر کز . 


والطريقة الثانية لوصف امناء القرنية هو الاعتماد على تحدب افتراضي یسمی قطر التحدب الفوري 01 12071015 0115 111512111211 


0 يعتمد على رسم عمود على النقطة الطر فية الراد قياس قوها من مستوی یقطع هذه النقطة ومحور النظرءتده ۲۷251121 
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معتبرين ان طول اعور عثل كرة ها نفس التحدب عند هذه النقطة ويستنبط التحدب الفوري 175121٤27015 117217٥‏ بقیاس 
الفرق بين معامل انكسار القرنية والقيمة 1.000 مقسوما على قيمة هذا هذا القطر القاس بطريقة التماس ,ااداارءع١ه)‏ 


وتظهر خارطة التماس حساسية افظل للتغيرات الطرفية من حساسية الخرائط اخورية (ويكون الديوبتر في هذه الخرائط وحدة نسبية 
للتحدب ولا يمثل ديوبتر القوة الحقيقي للقرنية ) 

اما النوع الثالث من خرائط قوة القرنية فيعتمد على مبدأ رياضى ويسمى متوسط خارطة التحدب م1112 mean curvature‏ 
ولايعتمد على الشعاع الساقط على محور النظر ولكنه يفترض رياضيا افظل اكبر واصغر كرة تستوعب القرنية ثم يستنبط من اقطار 
هاتين الكرتين متوسط التحدب 01117726116 1772217 هذه النقطة ثم تستخدم هذه القوى المتحصلة لرسم خارطة قوة القرنية باستخدام 
الالوان القياسية التى تمثل تغيرات قوة القرنية وهی خرائط حساسة في قدرمٌا على اكتشاف التغيرات الطرفية في قوة القرنية . 
وتحاول الخرائط السابقة ان تعطي تصورا لشكل القرنية معتمدة على قياس توزيع القوة بالديوبتر بدلا من استخدام المليمتر لقياس 
التحدب . 

وهناك طرق قياس اخرى اکثر دقة وفيها نقوم بقياس شكل القرنية مباشرة باستخدام طريقة التقصى 50211111112 ونستخدم في 
الفحص شقوق طولية 2[/داو شباك مستطيلة 91705 ثم نستنبط القوة من الشكل المرسوم . 

وتعطي الاجهزة الحاسوبية بالاضافة الى خرائط قوى القرنية معلومات اضافية عن حجم الحدقة وموقعها من القرنية كما تفيد في 
اكتشاف اللابؤرية 2541971127511 المنتظمة وغير المنتظمة كما تنبهنا لوجود قرنية مخروطية مبتدنة وتقدم لا ايضا عدد من المعلومات 


الاخرى المفيدة . 


ويطمح العلماء الى استنباط طرق جديدة في المستقبل لرسم تحدب السطحين الامامي والخلفي للقرنية بطريقة عملية صحيحه ثم تحديد 
قوی نقاط القرنية بتتبع مسار الاشعة الضوئية لرسم خارطة قوة للقرنية تكون صحيحة وعکننا بواسطتها ان نحدد تاثير اسطح القرنية 
وتاثير العدسة البللورية على مسار شعاع الضوء بطريقة دقيقة , وسيتمكن جراحي تقوم البصر بمعرفة هذه العلومات من اجراء العملية 


التي تعطي احسن نظر واقل تشويش للرؤية دده 2رء2 


الحاجة الى تنظير القرنية 


keratoscOopy 
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لقد وجد العلماء بعد دراسة تنظير القرنيه شكل قرنيه منتظم لدی الثلثين من المراجعين ويكون هذا الشكل اما دائريا او بيضاويا 
او بشكل ربطة العنق و206/:- 20۱76 بينما وجدوا لدى الثلث الباقي من المراجعين قرنية غير منتضمة الشكل اما نتيجة وجود 
الخدار سفلي بالقرنية 1211ءمءء]5 11162101 او وجود اغخدار علوي 1112مءء]5 1101701داو لوجود قرنية بشكل ربطة عنق غير 
منتظمه  gl ırregulat bowtie shape‏ نتيجة عدم انتظام غير حدد النوع لشكل القرنية كماان لبعض القرنيات شكل شديد 
التعقيد لابمكن وصفه بالاوصاف السابقة . 


كما يكشف تنظير القر نية 260960۵۳ اللابؤرية غير المنتظمة 1:111غ 29712 «د[نجوء1 الناتجة من العدسات اللاصقة 112726 
أوالناتجة من القرنية المخروطية أو الناتجة من الحالات المعروفة الاخری لتنحف القرنية او نتيجة مایحصل في القرنيه من تغيير بعد 
عمليات القرنية وعمليات العين الاخرى أو نتيجة اصابات القرنية كما نتمكن بتكرار فحوصات تنظير القرنية من المقارنة بينها 
لاكتشاف التغيرات الطفيفة في خارطة توزع القوى على سطح القرنية . 


هذا وقد اصبح تنظير القرنية:زم0-:16172]05 ضروري لعمليات تقويم البصر 51117277 76120177 لاستبعاد القرنية المخروطية 
ا مبتدئة عاو كما نتمكن بقارنة تخطيط القرنيه قبل وبعدها من معرفة نتائج عمليات تقويم البصر حيث يقوم الحاسوب 
باستخلاص الفرق بين الفحصين واعطاء نتيجة العملية 


كما نتمكن بفحص تخطيط القرنية من اكتشاف بعض مضاعفات عمليات تقوم البص ر 5111977 761720176 مثل قصور التصحيح 
والتشوهات واللابؤرية المكتسبة 25419111215171 كما يفسر لنا سبب الوهج والحالات حول الضوء التي يشتكي منها المريض بعد 
العملية والناتجة من انحراف في موقع توجيه الليزر العملية كما نتاكد بفحص تنظير القرنية من حصول التاثير الطلوب مغل تسطح 
القرنية 14721111118 بعد عملية تشطيب القرنية AK‏ 


كما محتا ج تخطيط القرنية لمتابعة ومعاة اللابؤرية المكتسبة111:غ 259712 او الخلقية :71و21 مهوت خصوصا بعد 
عمليات زراعة القرنية كما تبين لنا خارطة تخطيط القرنية خطة علاج اللابؤرية مغل ازالة الخيوط الشادة على القرنية او تشريط على 


احور المنحدر من القرنية 2:15 ۶62 او وضع خيط الشد على اعور ا معسطح 2305 1126 
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فصل : علامات امراض القرنيه 





بمكن ان يصيب الالتهاب 0272009 اي طبقة من طبقات القر نية وعکن وصف التهاب القرنيه حسب توزعه على سطحها فيقال 
التبهاب شامل 07/752 او التهاب محدود 76227 اوالتهاب متعدد ا مواقع /11111/11/02 او بمكن وصفه حسب تعمقه في القرنية فيقال 
التهاب الظهارة 70ص او التهاب تحت الظهارة [+11ء1)5مء16اداو التهاب السدى/022.)ءاو التهاب للظهارة الداخلية 
endothe‏ او يوصف الالتهاب حسب موقعه من سطح القرنيه فيقال التهاب مر كزي/722ء2 او التهاب طرفي /ددء معدم او 


يوصف التهاب القرنية حسب شكله فيقال التهاب شجر ي 72:07 و التهاب قر صي 05671077 
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كما ينبغي للطبیب العا ج التنبه لاي مظهر آخر مصاحب لالتهاب القرنية مغل قرحة القرنية او اضطراب وظيفة الظهارة الداخلية 


2 ت بخ 0 (ه 


اولا - العلامات السطحیه لامراض القرنية 


Epithelial 72 


1- التقرحات النقطية للظهارة 


punctuate epithelial erosion 
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وهذه عبارة عن تخدشات صغیره بظهارة القرنية , تتصبغ بالفلوریسین وبالورد النبغالي , وقثل منطقة فقدت خلایاها الطلائية 
السطحية وظهرت من تتها اخلایا التي لم یکتمل نموها بعد ولاتدل تقرحات الظهارة النقطیةدرهتوهته دا٤‏ طاامء دندنام على 
مرض معين بل توجد في الکثیر من اعتلالات القرنیه ذات الاسباب الختلفة . 

وتفید اماکن تواجدها في التعرف على الرض السبب فا وتوجد لهذا الشأن رسومات مشهورة فعلی سبیل الثال لو ترکزت 

تقر حات الظهارة النقطية دهتدمت لجتله‌لاتن دندنام في اجزء العلوي من القرنية لفکر نا في الرمد الربيعي , أو فکرنا في 
التهاب حافة القرنیه اللتحمي العلوي 112600177111135 111111 superior‏ , كما قد یکون السبب اختمل کون اطفن العلوي 


سریع الانقلاب ۰76/10 000 , أولبس عدسة لاصقة غير ملائمة . 


ولو كانت هذه التقرحات عرضيه عبر العن 7«7ه»م/7:2202 فستکون الاسباب اختملة لوجودها : جفاف العین , أونقص 
الاحساس بالقرنیه , أو التعرض للاشعة فوق البنفسجية . 

ولو كانت تقرحات الظهارة النقطية ددم1ومس [دزاء طاامء دارم في اجزء الاسفل من القرنية فستکون السببات اتملة 
التهاب حافة اجفن السفلي تا کت ات9 , آوانکشاف العين اثناء النوم 05:7 , آومرض الوردية 0۶66۸ , آوتاثیر استخدام 
قطرات الدواء , او رعا بسبب مایحدثه المريض بیدیه لنفسه . ومن الطبيعي ان علامات الرض الاخری هي الفیصل في الوصول الى 


التشخیص السلیم . 


2-احخویصلات الظهارية الدقيقة 


Epithelial microcyst 


1 





وهو استجابة غير مخصصة جموعة كبيرة من احالات تکون متفرقه او جتمعة وتحصل في مکان التنآم الظهارة او تکون احیانا جزء 
من مکو نات اخثل السطحي امه تون وت مناد الصحوب بجر ح القر نية التکرر ۲05707 226/7۵ كما تشاهد 
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اخویصلات الظهارية الدقيقة مع استسقاء القرنية0601772 ۰0/7621 , ويعتمد تصبغها بالفلوريسين وغيره من الصبغات على 
وجود اتصال مفتوح بينها وبين سطح القرنيه 


3-الالتهاب النقطي للظهارة 


punctate درله طلاامء‎ keratitıs 


وهي عبارة عن حبيبات مكونة من خلايا ظهار ة سطحيه ادرله :701 معتمة و منتفخة تتصبغ بالورد البنغالي ولا تتصبغ بالفلوریسین 
(عکس العلامة السابقة ) وهو من العلامة المميزة للامراض الفيروسية 

واعترض دوين على هذه التسمية وقال :ان الاصح تسميتها اعتلال القرنية الطلائي النقطي وقال انها احيانا تكون كبيرة بما بمكن 
رؤيتها بالعين اجردة وتختلف اختلاف كبيرا في الشكل والحجم وتمثل تجمع خلايا طلائية محاطة برشخ خلوي التهابي , وتتصبغ جيدا 
بالورد البنغالي وبشكل ضعيف بالفلوريسين. 


والنوع الدقيق منها يحدث مع التهابات حافة الجفن بالمكورة العنقودیه(/0:/: , ومع الالتهابات الفيروسية والكلاميديه , ومع المليساء 


ا معديه 2012297051 777111711511111 , وجفاف العين , وانكشاف القرنيهع372051011ء 





اما النوع الغليظ فسببه الفيروس الغدي 2017017115 وفيروس افربس البسيط ×ءآمد ”1ء و مقء5 والفيروس المناطقي - 


vricella-zos(ter فاريسيلالا‎ 


وينبغى ان نتذكر هنا نوعين ثميزين من هذا المظهر اوهما التهاب الطبقة الطلائية النقطی:ت دهع لدزآء طاامء تام ال منسوب 


لنایقسو ن 1120015 7179۶907 وهو عبارة عن اعتلال قریی نقطي غير مصحوب بالتهاب ملتحمة او التهاب 
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جفن او التهاب ميكروبي او فيروسي ومن خصانصه انه یبقی محصورا في الطبقة الطلائية ویتوز ع بانتظام على سطح القرنية 
, ويختفي تلقائیا ویستجیب بسرعة لقطرة الکورتیزون . 

والنو ع الثاني المیز هو الذي نشاهده مع الا لتهابات الکلامیدیه والفيروسية وخصوصا مع الفیروس الغدي 20701115 وله 
تطور معروف اذ انه یکون في البداية حصورا في الطبقة الطلائیه , ثم يشمل بعد ذلك الطبقة السطحية من سدی القرنية 

2 اد تمد , مم يختفي بعد فترة التهاب طبقة الظهارة 27771111111 بینما يبقى الالتهاب في اجزء السطحي من 
سدی القر نيه 5701112 دنر و لفترة طويلة 


ومن الاشیاء الق عکن ان تشابه معها العتمات النقطيةوء0210 270۵0 في سطح السدی والناجة من الندبات 


الحاصلة بعد امراض القرنية الفيروسية والكلاميديه اوالناتجة بعد التئام التهاب القرنيه اهر بسي 1120015 herpetic‏ 





كما قد تشتبه علينا العتمات النقطية في غشاء بومان والق هی عبارة عن تسمك هذا الغشاء بمادة مكدرة كنتيجة للعديد 
من الالتهابات وبخاصة الالتهابات النى تسبب قرحة بالقرنية , ويطلق على هذه العتمات مسمى حثل سالزمان 52211121111 
dystrophy‏ عiدla‏ تكون شديدة وكثيفة 


4-اعتلال القرنية الظهاري وتحت الظهاري 


combined epithelial and subepıthal keratopathy 
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تحدث التهابات القرنية الفيروسية والکلامیدیه تغیرات هيزة بسطح القرنية ثم تتبدل هذه التغیرات بطريقة متوقعة فتکون في 
بدايتها محصورة في ظهارة القرنية 171111ء1)/7مء ثم تمد الى از ء السطحي من سدی القر نية ۶007772 تتلاشی تغيرات 
الظهارة بعد ذلك وتستمر التغيرات بسطح السدی ويمكن ان نستدل من حجم هذه التغيرات وسرعة حدوثها على نوع 
المرض المسبب فا وتختلف نواع الفيروس الغدي في تاثیرها على القرنيه فلبعضها تاثیر قوي بینما يكون تاثير الانواع الاخری 


على القرنية تاثيرا خفيفا 


3-استسقاء القرنيه الطلائى 


2 


epitelıal oedema 





وهو من علامات اضط اب و ظيفة الظهارة الداخلیه 200772 كما يحث نتيجة الارتفا ع السریع لضغط العن و تفقد 
القرنية في هذا الاستسقاء نصاعتها العتادة 775:07 وقد تظهر على سطح الظهارة في حالات الاستسقاء الشديدة 


حويصلات ۲۶/۲/۶ و فقاعات 11/26 
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4-الخيو ط المخاطية 


fılaments 





وهي خیوط مخاطيه قصيره او منقعره مکونه من مادة مخاطيه وخلایا طلائية يلتصق احد طرفيها بسطح القرنية بينما يتحرك 
الطرف اخر مع حركة الرمش وتسبب هذه الحركة الا بالعین ومضایقه شدیده للمريض فلا یستطیع فتح العین ومواجهة 
الضو ء 


ومن الظاهر الصاحبة هذه الخيوط احتقان اللتحمة ,22/600 ورقة الغشاء الدمعي :217 227 7007 والتهاب قرنية 
سطحي نقطي 524 , كما تتصبغ الخيوط الخاطیه بالورد البنغالي اکثر من تصبغها بالفلویسین 


وذکر قريسون 22۶07 ان هذه الخيوط علامة مرض ولیست مرضا جحد ذاما وهي نوعان :النوع الاول خیوط مخاطية غير 
حقيقية لتکوفا من مادة مخاطيه والنوع الثانن خبوط حقيقيه مكونة من خلایا طلائية وتظهر الخيوط في الجزء الاعلی من القرنية 


واسباب تكون هذه الخيوط مايلي : متلازمة جفاف العین»:۳/20۲0/7 0۳6 72 , والتهاب جوار حافة القرنیه العلوي 
اللتحمي SK‏ وجرح القر نية التکر ر recurrent 60122 erosion‏ , وتغطية العين 00/151011 لفترة طويلة (اسبوعين 
الى ثلاثة اسابیع )بسبب انه یقلل حجم الدمو ع ویقلل كمية الاو کسجن الواصله للعن. ومن الاسباب النادرة هذه الخيوط 
جرح القرنية التکرر اخلقي 731 161117611 1417211121 وهو نوع خفيف من حثل القر نیة :زرا م070 یشمل العینین 


ویستجیب للعلاج الطي بسرعة 
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3-السبیل الخلوي الوعائي 


pannus 





وهو غشاء لیفی وعائى 75170-17211121 ينموا تحت ظهارة القر نية 01/21111777 لاسباب تنكسية تا وت degen‏ او 
التهابية 77211217226077 وعکن ييز النوع الدشط 2017۲72 من السبيل الخلوي الوعائى بوجود ارتشاح خلوي cellular‏ 


tate‏ بسبق الاوعية الدمويه بينما تسبق الاوعية الدمويه الغزو الخلوي في حالة السبيل الخلوي الوعائي الخامل 
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فصل - علامات امراض السدی 


5212112 





نشوء الاوعية الدموية الجديدة علامة اساسية لالتهاب سدی القرنية1ه171/211112 [501712 وتنشأ هذه الاوعية الدموية 
من اوعية قبل حافة القرنية 22206 7725011121 1711821 تزحف لاطراف القرنية 3 قد تستمر في الزحف حسب احالة اما 
الخلايا فتدخل الى جسم القرنيه بسبب خلل بالظهارة »0216 ادتله(0: وقد تدخل تخلل الخلايا الدموية البيضاء 
لسدی القرنية عن طريق اختراق طبقات القرنية عند حافتها تلحر 7212111111121 وهذا ليس امرا شائعا وهناك 
مصدر خلفي لدخول الخلايا الى سدی القرنية وذلك من طريق الخلط ا مائي 2017160175 عبر الظهارة الداخلية ددر راع طام110ء 
عند وجود خلل بذه الظهارة اما بالنسبة للقرنية التي تحتوي بالفعل اوعية دمويه ولمفاويه فان الخلايا تات مباشرة من هذه 


الاوعية الدموية واللمفاوية 


وتوصف التهابات سدى القرنية باها قيحية 51181112011 او غير قيحية 51162120117 17011 كما توصف ايضا بحسب 


عددها فيقال بؤرة ترشيح واحدة او ترشيح متعدد البؤرات 1111/26 7/0101 و توصف كذلك بحسب موقعها على 


القرنيه فدسمی م ركزيه ٥۸٤21‏ او قريبه من ال ركز :دجاو طر فيه ۸11 ح۲٥‏ 


ویطلق مسمی التهاب السدی التننخر stronıal keratitis‏ ۰00/021 على ترشیح خلوي شديد غير مصحوب بتقیح 
suppuratıon‏ 
هذا ويصاحب التهاب سدى القرنية في الغالب اضطراب الظهارة الداخلية ”10ء »درل 2ع 00مء والذي يؤدي 


بدوره الى استسقاء بالظهارة السطحية ت00 ادیله لاتم وبسدی القر نة ۵60022 58011121 
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ومن علامات التهاب الظهارة الداخلية للقرنية ددرن تاره انتفا خ خلایاها فتبدو! بفحص الضوء النعکس 6017و 
73 كمناطق معتمة في مزايكوا خلایا الظهارة الداخلية و یطلق على هذه الخلايا النتفخة مسمی النقط الالتهابية 


الكاذبة لتفريقها من الترسبات القرنوية keratic precipitate‏ 





اما الترسبات القرنوية 07601011266 117241 فهي عبارة عن تجمع خلوي 0/6 ىم ]على السطح الخلفي للقرنية 
ومصدرها العنبية الامامية دءع17177 21167707 وتظهر مع التهابات العنبية 177277 والتهابات القر نية 0200 ويختلف مظهر 
هذه الترسبات حسب طبيعة تكوفها فلو كانت مكونة من الفايبرين والبروتینات الاخری بدت على شكل نقط صغيرة 
دعاك 727و و خیو ط واذا كانت مكونة من الخلايا البيضاء المتعاد لة معد و اخلايا اللمفاوية lymphoid cells‏ 
بدت على شكل عتمات نقطية دع1ال2م0 :ولو كانت مكو نة من الخلايا الأكلة 2000/2 جمعت على 
شكل كتل دهنية kp‏ 200-166 

وتسبب الالتهابات عتمات بالقرنية عتمات لأن خلايا القرنية المتضررة بالالتهاب لا تنتج الكولاجين الطبيعي بل تنتج 
كولاجين من نوع مختلف له الياف غير منتظمة التوزيع فيشتت الضوء الساقط على القرنيه فيسبب بذلك ندبات معتمة 


corneal opacities بالقرنية‎ 


كما بمكن ان تشترك مواد اخری في ت ركيب عتمات القرنيه منها مركبات الكالسيوم والمواد الدهنيه والبروتينيه كما قد 
تتلون الندبات تلونا داكنا اذا اشتملت على صبغة الميلانين او على املاح اخدید 


ونسبب التهابات سدی القرنية الزمنة نشوء الاوعية الدموية احديدة درم 2:واس :72072 ها وتأن اوعية السدى 


السطحية ولعدوع۷ [5]101112 اتمه من الشعيرات الدموية غافة القرنيةء2120 asc‏ 11111621 كما فكن ان 
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تدشأ بالقرنية اوعیه لفاوية ولکننا لانستطیع رؤيتها بالصباح الشقي كما تسبب التهابات القرنية الزمنة دخول النسیج الليفي 
لطرف القرنية فیتکون مانسمیه بالسبیل البصري ردم او السبیل البصري الدموي نامرد ۲256101217260 


كما بمكن ان تغزو الاوعية الدموية الطبقة العميقة من سدی القرنية وني الغالب تحافظ هذه الاوعیه على الطبقة التي تسبر با 


الا اذا اصبحت القر نية غير منتضمة الطبقات فتتواجد الاوعیه الدمویه الناشئة في عدد من الطبقات 


1-الارتشاح اخلوي 


cellular infılterate 





بمثل الارتشاح الخلوي بؤرة التهاب نشط بسدی القرنية ۶0072ویتکون من تجمع کریات الدم البیضاء والبقايا الخلوية 
ئ5 110لاع» ویبدوا للفاحص کنقاط حبيبية مکدرة البياض ویصاحبه في الغالب احرار حول حافة القر نيه 111110115 
او ا“تمرار باللتحمة وتحيط بالترشیح الاساسي هالة من الترشیح الخلوي الخفيف الذي قد تبدوا خلایا الالتهاب من خلاله . 


وقد يكون المسبب للترشيح الخلوي سبب تحسسي 111111111116 مثل لبس العدسات اللاصقة أو اعتلال قرنية طرفي /1112121112 
5 وقد يكون السبب اصابة بكتيريه او فيروسية او طحلبية /موررنم‌او اصابة بالحيوانات الاولية 70/02021مروعکن 
التفريق بين النوع التحسسي والنوع الالتهابي 771/21111112017 بوجود علامات الالتهاب مثل الم العين وتقرح ظهارة 
وسط القرنية :-ع/0 اجره ۰22021 , والافرازات الخار جيه 037502126 والتفاعل بالغرفة الامامية للعين 


anterior chamber reaction 
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2-استسقاء سدی القرنيه 


17011127 02 





يبدوا استسقاء سدى القرنية على شكل فراغات بين طبقات السدى ۶0707772 مع زيادة سا کة القرنية ونقص في شفافيتها 
بسبب التغير في التركيب المنتظم لسدى القرنية . 

ومن اسباب استسقاء السدى 0606724 547011127 التهاب القرنية القرصى 1120075 0507101712 , واعتلال فوخ القرن 
تاد chs‏ , والقرنية المخروطية , وبعد علميات العين مثل ازالة الساد 2011© 0212124 بسب تدمير العملية 


خلايا الظهارة الداخليه corneal endotheliun‏ 


3-الغزو الوعائي 


vasculJarisation 
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تظهر الاوعية الدمویه بالقر نية 725017121152101 في كثير من الالتهابات القرنوية وتبدوه ههذه الاوعية بالصباح الشقي 
كاوعيه وريديه :72017 اما مصدر تغذيتها الشريان 10607 211121 فتصعب رژیته بدون الحقن الوريدي لصبغة 
الفلوريسين دوه وه 112ع 1112لا . 

و تاني الاوعية العميقة في جسم القر نيه وأووء 0600 من الاوعية الهدبية الاماميه anterior ciliary vessels‏ وتكون 
شعاعية 2072/7 وها اتجاه مسنقیم ونختفي عند حافة القر نيه 1111115 بعكس الاوعيه السطحية التي تستمر ظاهرة بعد حافة 
القرنية , وتبدوا الاوعية العميقه القديعة والني جف معینهامنل خطوط شبحية ٠اوده”‏ 2/06 وتظهر مع استخدام الاضاءة 


retro illumination النعکسه‎ 


4-عیوب غشاء دیسمنت 


Defect in descment men1brane 





قد يحدث شق في غشاء دیسمنت /0162 يفتح اجال لدخول الخلط ا مائي 2060175 الى سدی القرنية بشكل مفاجىء 
02 وقد يحدث الشق في غشاء دیسمنت 8721 بسبب و لادة متعسرة 1280111 0710011 تصاب فيها القرنية 
أو يحدث الشق في غشاء دیسمنت نتيجة تضخم حجم القرنية , كما يحدث الشة في غشاء ديسمنت 0121 احيانا مع 


القرنية المخروطية 


240 





اما انعطافات غشاء دیسمنت 70/0۶ فتحدث نتيجة الاخفاض الشدید في ضغط العين , وحدث ایضا بعد بعض عملیات العین 
مثل ازالة الساد دادمنء 2ناعزهء cataract‏ وتحدث كذلك مع التهابات السدی 1211217117241707 stromal‏ , ومع استسقاء 


القر نيه 0607222 
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فصل : استسفقاء القر نیه 


corneal 77 





ينتج استسقاء القر نية من زيادة كمية الماء بالسدی 5011122 7دء17:2مءاو الظهارة ورهار كلاثما ويجب التفریق 
بين استسقاء الظهارة 2٠رءلءه‏ /دتله7م» و استسقاء السدى 060172 547011121 لان النوعان يختلفان في المظاهر وف 


الب وف التاثیر 


وقد استخدم مصطلح رطوبة القرنية corneal hydration‏ لتقييم محتوى القرنية من الماء ویختصر بالحرف الافرجي ٣1‏ 
ويعرف بوزن الماء في سدى القرنية مقسوما على الوزن الجاف للسدى والقيمة الطبيعية لرطوبة القرنية في حالة قرنية 
الانسان والارنب الطبيعيتان هي 3.4 (قرام ماء/ قرام وزن جاف ). كما نستخدم مصطلح آخر هو نسبة الماء في القرنية 
ويساوي في القرنية الطبيعيه 78 ۲70 ويظهر الفرق بين طريقتي القياس في انه عندما تتضاعف سماكة القرنية تكون نسبة ما 
فيها من الماء تحت 87 0 بینما يزيد رقم الرطوبة من 3.4 الى 6.8 . 


ولهذا فان الفائدة العلمية من رقم الرطوبة هي في تناسبه الطردي مع اكة القرنية كما انه لسهولة قياس اكة القرنية 


بالاجهزة الحدينة صار من السهل علينا تقييم درجة استسقاء القرنية . 
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العوامل المتحكمة في استسقاء القرنية 


1-ضغط استسقاء السدی 


stromal swelling pressure 


الطشة اخا, جية من الظهاء: 


ا 





یحتوی سدی القر نية ۶0072 0772621 على كمية من الماء اکبر ها يحتويه اي نسیج ضام با لجسم connective‏ 

60 ویعزی ذلك الى قدرة الادة البروتیینه السکریة096۸0ع02مالی تملا الفرا غ بين الیاف الکولاجین بسدی القر نية 
على امتصاص الاء وتشکل هذه الادة 7/01 من الوزن الجاف للقرنية ویعتقد ان هذه الادة البروتیینه السکرية هي المسؤلة 
عن استسقاء القرنية عند فشل و ظيفة الظهارتین الخارجية و الداخلية 111117ء11007ء and‏ 1111111 ]1ص ویعتمد مقدار 
انتفا خ السدی بالاء على طريقة توزیع وعلاقة الیاف الکولاجین ببعضها البعض با یسمح بانتفاخ يزيد على عدة اضعاف 
السمك الطبيعي للقرنية . 

و تسمی قدرة القرنية على الانتفا خ بضغط تودم السدی stromal swelling pressure‏ ويعني ذلك الضغط الداخلي 
بالسدی الذي تتوقف عنده قدرة القرنية على امتصاص الماء ویساوی في قرنية الانسان والارنب الطبیعیتان 50-40 ملمتر 


زئبقي , ویقل الضغط السابق اذا انتفخت القرنیه وهناك علاقة متوازنة ودائمة في الحياة اليومية بين ضغط تودم السدی 
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وبين العوامل اجففة للقرنية ولو ضعفت عوامل التجفیف تتمدد القر نیی۶۲7۵/7 وتستمر متمددة حت یعود التوازن من 

جدید بين العاملین السابقين بما بمنع الزید من التمدد چرتتلله۳۲: 

وهذا فان ضغط تودم السدی strona swelling pressure‏ هو الذي یتحکم في ماكة القرنية وینتج هذا الضغط من 

القلو کوز امینوا کلایقان »277772097 911705 الذي یستطیع تضخیم وزنه الجزيئي عند تدافع جزئياته بسبب شحنتها 
السالبة ما بجعلها تاخذ حجما اکبر ما تستحقه واضافة لا سبق يشارك الضغط الاوزموزي p1٥5511٥‏ 05111001 بجزء 


بسيط في ضغط تودم السدی 


2-حاجز الظهارة الخارجية والظهارة الداخلية 


Epıithelıal and endothelial barrier 





تمنع الظهارتين الخار جية والداخليه 1ء رده 2110 روربرله(1رم عبور الماء الى داخل القرنية و يرجع ذلك لقاومتها 
مرور احاليل اكثر من مقاومتها مرور الاء وتزيد مقاومة الظهارة الخار جیةددرن :07/1 طرور الایونات 2000 مرة على 


قوة مقاومة السدى (السدى 1.0 ) ) وتؤدي مقاومة مرور الايونات هذه لحجز الماء داخل القر نية 


وتتركز هذه المقاومة في خلايا الظهارة السطحية ددرت بله‌طاتمه دنمرنه الى تشكل غشاء شبه نفاذ ولکنه يتاثر بالخدوش 
والالتهابات والتسمم الدوائى 


اما الظهارة الداخليه 731 فتبلغ مقاومتها لمرور الايونات 10 اضعاف قدرة سدى القرنية . 


3-مضخة الظهارة الداخلية 
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Endothelial 0 


تدخل بعض السوائل الى السدى عبر منطقة حافة القرنیه:::0:0/ وهذا يتطلب نظام يعمل دائما على تجفيف القرنية 
ولكننا لا نعرف طبيعة هذا النظام وهناك نظريات لتفسير كيفية اداء هذه الوظيفة 


والمتفق عليه ان ضخ الاء يتم عبر الظهارة الداخلية :۰2000 وعکن ان يعمل نقل البابیکر بونات عبر هذه الظهارة 
كعامل جفیف مساعد وعلى كل حال فالمو كد ان القرنية معتمدة جحفاف السدى على الظهارة الداخلية /501112 
۵ كما تنتقل كمية ضئيللة من سوائل السدی الى الغشاء الدمعي عن طريق الظهارة الخارجية 0112ا/[ء )1م مع 


انتقال ايونات الكلورايد الى الغشاء الدمعي عبر هذه الظهارة . 


4-ضغط العين 


لضغط العن دور بسيط ٤‏ استسقاء القرنيه رحق لو ارتفع ضغط العين ان اربعين ا وحمسين ملم زثبقي فانه لایسبب زيادة 
في ماكة القر نية ولا يسبب استسقاء للظهارة اخار جية «ستع0عه 1511م طلما بقیت الظهارة الداخلية طبيعية 70771121 
endothelium‏ و لکن اذا اختلت الظهارة الداخلية 1712ء770017ت تشرییا او وظیفیا فان ضغط العين یصبح من العوامل 


الهمة في حدوث استسقاء الظهارة الخارجية epithelial oedeın‏ 


5-التبخر 


20 000721 


تتبخر كمية من الماء من سطح القرنية بين الرمشتين ها يؤدي لزيادة حموضة الغشاء الدمعي وتؤدى تلك الحموضة الى 
خروج الماء من القرنية الى الدموع وليس لذلك تاثیر في العين الطبيعية سوى حصول تنحف بسيط للقرنية اثناء النهار مقارنة 
بتسمکها اثناء النوم ويؤدي التبخر الى زيادة مشاكل جفاف العين والى نقص احساس القرنية وهناك عوامل تحمي العين 
الطبيعية من ضرر التبخر منها الشعور بحرقان العين عند زيادة حموضية الدمع ويدفع ذلك اخرقان الشخص الى الرمش بالعين 
فتعود الحموضية الى طبيعتها 
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فصل : مراحل و انوا ع استسقاء القر نية 


Stages of corneal oedema 





يبدأ استسقاء السدى 020722 ۲/0772 في الغالب قبل استسقاء الظهار ة 060772 1)71121مه ولا يشعر المربض 
باستسقاء السدى 060722 strona]‏ و لكن عندما يصل الاستسقاء للظهارة الخارجية 7ع0عه ادتله )ةمه يبدأ الشعور 


بالالم و یضعف النظر 


ويزيد استسقاء السدى 06072 أجدرهاء سماكة القرنية حيث يتجمع الاء بين الیاف الکولاجین بالسدی ولکن لا 


يتغير نتيجة تجمع الماء قطر هذه الالياف ولا یتغیر كذلك قطر القرنية وتنتفخ القرنيه1:/اء57 بانجاه الخلف وليس باتجاه 
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الامام ويسبب انتفاخ السدی ود آآآء سء 2٥ء‏ ثنيات في غشاء ديسمت تسمی بالتهاب القرنية المخطط 507246 


keratitis 


وسبب استسقاء السدى 0607772 501121 اضطراب وظيفة الظهارتين الداخليه او الخارجية او احداهما وني حالة کون 
سبب الاستسقاء عطب محدود بالظهارة الخار جیةووم/ [1)7172مء فان استسقاء السدی 0606772 587011121 یکون محصورا 
في اجحزء العطوبة ظهارته وبالعکس يسبب اضطراب الظهارة الداخلیت رل 70071721 استسقاءا شاملا للقر نية لأن 
اضطراب الظهارة الداخلية یژثر على جفاف القرنية بطریقتین الاو نتيجة فقد الحاجز الانع لعبور الاء والسبب الثاني 


تو قف مضخة الظهارة الداخلية :2700147111 القائمة بتجفیف السدی 


اما استستقاء الظهارة الخار جية 20722 0721121 فیحدث بعد استستقاء السدی 06012 707121/دویبدا بتجمع 
السوائل بين خلايا الظهارة وخصوصا بين الخلايا القاعديةءآاء 2252 ويعتمد شكل القرنية على كمية الاستستقاء فلو 
كانت كمية السوائل بالقرنية كبيرة فاما تتجمع في حويصلات وعندها نطلق على اخالة مسمى الاعتلال الفقاعي 0111/0115 
2/0020 ويسبب هذا الاعتلال الم بالعين و نقص بالنظر واذا زاد تجمع السوائل أكثر فان الماء التجمع يضغط على 
الخلايا ويؤثر على نفاذيتها الطبيعية ويسبب استستقاء داخل الخلية نفسها ويلاحظ کون مجريات الاستسقاء السابقة عكس 
مایحدث في الاستستقاء التغذوي 060112 6 الناتج من اللبس المطول للعدسات اللاصقة حيث يسبب نقص 
الاو كسجين الواصل خلایا الظهارة الخار جيه 1]77/11111مء 2071121 اضطراب في وظيفة هذه الخلايا ويؤدي ذلك الى 


استستقاء داخل الخلية ولكنه لا يسبب استستقاء خارج الخلية ولافقاعات 


و یختلف استستقاء الظهارة 06067112 1721م عن استستقاء السدى بكونه یتاثر كثيرا بضغط العين وف الواقع يحدث 
تو دم الظهارة 0601712 7712م عندما يتغلب ضغط العين على مضخة الظهارة الداخلية :دام endothelial‏ 
فتندفع السوائل نحو الظهارة الخارجية ولكنها تجد مقاومة شديدة في سطح الظهارة لذا تتجمع السوائل بشكل رئيسي في 
قاع epıthel u2‏ موم او منتصف الظهارة الخار جية epithe]‏ 11110 

ولايحصل استستقاء للظهارة الخار جية 0607112 [147112مت في حالة ارتفاع ضغط العين كما يحصل في الزرق الطارىء 
323 م2011 اذا كانت الظهارة الداخلية سليمة «وربتله‌لاه0رت /مررترورر اما اذا كانت الظهارة الداخلية معطوبة 
كما في حالة حثل فوخ 0۷:00 عب فانه يمكن ان يحدث استستقاء للظهارة الخارجية 060774 اا )مء مع 


247 


كما يتاثر استستقاء الظهار ة 001112 ادتله(070 بتبخر الدمو ع بعکس استستقاء السدی 0602774 56011121 وھذا نری ان 
النظر مع تودم الظهارة يكون سينا ٤‏ الصباح ثم يتحسن مع مرور ساعات النهار لان تبخر الدمو ع یجعلها اکثر حموضية 
فتغادر السوائل الظهارة الخارجية الى الغشاء الدمعی 2177 46275 وقي بعض الاحيان يتر كز استستقاء الظهارة في الجزء 
العلوي من القرنية فيغطيه الجفن بشكل دائم ما نع التبخر ولكن ليس للتبخر تاثير على استسقاء الظهارة الشديد . 


فصل :الفحوصات السريرية لتودم القرنية 





بمكن فحص الظهارة الداخلية للقرنية بالعظير المكرسكوبي الداخلي ۲ ۲6127 حيث ان خلايا هذه الظهارة 
لا تتحدد و لکنها تعا ج اعطاجا بالتمدد والزحف 


ویبلغ تعداد خلایا الظهارة الداخلية 3500-3000 خلية في الللمتر الربع في سن الشباب وینخفض هذا الرقم الى 
الثلثين في کبار السن ویصعب جدا التبؤء بو ظيفة وقدرة الظهارة الداخلية اعتماد على شکلها وعدد خلایاها فقد 
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ینخفض عدد خلايا الظهارة الداخلية ال اقل من 400 ٤‏ المللمتر الربع ومع ذلك يبقي فرص القر نية الزرو ع صافيا وعلى 
العکس فقد بحصل استسقاء فر نية برغم عدد الخلايا الرتفع 

ولا تتماشی کنافة اعداد خلايا الظهارة الداخلية endothelial cell density‏ مع كفاءتًا الوظيفيه بل ان شكل هذه 
الخلايا اكثر اهميه من عددها كما ان التغير في شكل خلايا الظهارة الداخلية وحجمها اكثر حساسية في الكشف عن 
وتبلغ ماكة مركز القرنية البشريه 500 ميكرومتر ونبدأ ملاحظة استسقاء القرنية عند زيادة هذه السماكة الى 600 
ميكرومتر واذا وصلت السماكة الى 700 ميكرومتر بظهر استسقاء الظهارة الخارجية e111‏ طاامء 

وتختلف درجة كثافة خلايا الظهارة الداخلية دبع للعء 0011121 تع الى يحصل بعدها الاستسقاء في الاشخاص 
المختلفين ولكن اذا انخفض عدد الخلايا عن 500 خليه في اللمتر المربع الواحد فان استسقاء القرنية امر لامفر منه . 


ويفيدنا التظير الکرسکويي الداخلي للقرنية 7700560۲( 502127 في التعرف على تاثير عمليات العين على الظهارة 
الداخلية 170017171:111© ومعرفة كمية النقص الذي سببته في عدد الخلايا . 


ورغم كون العظير المكرسكوبي الداخلي للقرنية رمهءءه۲ء1د. 56601112 مازال وسيلة بحث علمي الا انه يبمكن الاستفادة 
منه اكلينيكيا عند اتخاذ القرارات الجراحيه فمثلا اذا انخفضت كنافة خلايا الظهارة الداخيqةdensity endothelial cell‏ 
عن 1000 في الملمتر المربع فعلينا الامتناع عن بعض التدخلات الجراحية مثل زرع العدسه الثانويه بالعين 560110217 
۲ لاقتناعنا بأن استسقاء القرنيه لابد منه بعد العمليه واذا اضططرنا لاجراء هذه العلمية نقوم باتخاذ كل الاحتياطات 


اللازمة للمحافظة على سلامة الظهارة الداخلية 


كما ان لدينا وسيلة فحص اخرى وهو اجهر ذو المرايا المتطابقة ترممء7711105 2077/0217 الذي تزيد اهميته على التظير 
المكرسكوبي الداخلي للقرنية :رممء05 1111 0712م بقدرته على فحص خلايا الظهارة الداخلية في حالة استسقاء 
القرنية وهو الامر الذي لا يستطيع عمله التظير المكرسكوبي الداخلي 1770709600 specu;ar‏ . 


مقياس السماكة 


Pachometer 
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يعطينا مقياس السماكة Pachoneter‏ فكرة عن وظيفة مخزون الخلايا في القرنية الصافية فقراءة قريبة من 0.5 مللمتر 
مطمئنة لمستقبل القرنية بنما لو كانت القراءة حول 0.70 مللمتر فان هذه القرنية على حافة الاستسقاء 0607172 مع 
امكانية وشيكة لاستسقاء الظهارة الخارجية aدoeden epithelial‏ . 


ربمكن ان نكتشف بقياس سماكة القرنية استسقاء قرنية مبتدىء وخفي ويساعدنا هذا الاكتشاف عندما نرغب في اجراء 
عملية ازالة الساد وزرع عدسة بالعین لشخص نتوقع ضعف ظهارته الداخلية یله ده وعدم تحملها للعمليه 
لوجود حثل فوخ او غيرها من اعطاب القرنیه فنستدل من نتيجة الفحص على مستقبل القرنية بعد العملية 


وتبلغ سا کة القرنية الطبيعية 0.5 مللمتر ولو زادت السماكة فوق ذلك لدل هذا على اضطراب وظيفة الظهارة الداخلية 
ولکن لایحدث استسقاء الظهارة الخارجية 020674 71/1 الصحوب بام العين ونقص النظر الا اذا بلغت السماكة 
ال ركزية للقرنية من 0.65 الى 0.75 مللمتر شريطة ان یکون ضغط العين طبیعیا اما اذا كان ضغط العين مرتفعا فان 
استسقاء الظهارة الخارجية بحصل مع سماكة قرنية اقل ما ذکرناه . 
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حل امات ارد ا 


1-التهابات القرنية 





قد يحصل استسقاء للسدى 060272 542011121 في حالة الهربس البسيط عد ء/م 51111111 مع‌مرتت على شكل دائري او 
بيضاوي نحت القرحة الشجيرية 0/66 0070/7170 او تحت ظهارة سليمة وقد يظهر ذلك الاستسقاء خلال الاسبوع الاول من 
الاصابة باحربس وقد يشمل الالتهاب و الاستسقاء كامل السدى او ينحصر في رقعة على حافة مجال الرؤية وقد يتعاف 
المرض بلا مضاعفات اويستمر الالتهاب بالسدى ويسبب ندبة بالقرنية وقد يكون الاستسقاء شاملا لكامل سماكة القرنية 


او ينحصر فقط في المنطقة الواقعة تحت القرحة الشجيرية ويصاحب التهابات الهربس الشديدة التهاب قزحية قد تكون له 
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مضاعفات مثل الزرق 59721720112. وقد يستمر التهاب الهربس بالقرنية عدة اشهر 9 يتعافى حلفا وراءه ندبة خفيفة او قد 


يسبب مضاعفات شديدة ترقق القرنية 1ط cornea‏ وندبات سميكة ونشوء اوعية جديدة 


و س دهي 





ویعتقد ان سبب هذه الضاعفات سبب مناعي ©11111111117016500115 ناتج من تفاعل مستضدات الفیروس 211196115 1711115 
والجسم المضاد 272070007 داخل القرنية ولکن يوجد فیروس في الاستسقاء القرصي لذا رعا كان السبب هذه الضاعفات 
مناعة خلوية متاخرة :1111111111110 ed‏ )ةلع 7 كما تنبغى الاشارة الى ان الظهارة الداخلية الواقعة تحت قرص 


الاستسقاء تكون ايضا غير طبيعية . 


وتسبب التهابات القزحية ترسبات القرنوية 775 ووجود وسائط الالتهاب الكيميائية على الظهارة الداخلية ما يسبب 
تعطيل وظيفتها كمضخة وكحاجز للسوائل ويؤدي ذلك الى استسقاء القرنية ورعا كان ذلك السبب لاستسقاء القرنية 
في حالات التهاب الهربس اسريع ×عءآمد١اء‏ 17065 20116 سواءا كانت من النوع البسيط او النوع الناطقي عمرته/ 


zoster‏ وكذلك مع الالتهابات البكتيرية والطحلبية وبعض انواع التهاب القزحية الصحوب باستسقاء قرنية 


هذا وقد نصادف التهاب قزحية مزمن ومستمر لسنوات مع وجود كمية كبيرة من الترسبات القرنوية 26۳5 ومع ذلك 
لایسبب استسقاء للقرنية با يعنى ان تاثير وسائط الالتهاب اعظم على الظهارة الداخلية من جرد وجود الترسبات القرنوية 
KPS‏ 

اما سبب استسقاء القرنية القرصي 0601212 07و المرافق لالتهاب اهربس البسيط ×ع[م2 1ء وهمرت(/فانه سبب 
مناعي 6 أدى الى اضطر اب الظهارة الداخلية :ور 72000121721 ويجب علينا الانتباه أن استسقاء 
السدی يحدث کنیرا مع التهابات امربس بحيث يكن القول بأن و جود استسقاء سد ى 002712 5011121 في عين با 
التهاب قزحي او بدونه مع کون العين الاخری سليمه يشير باصبع الاهمام في تسببه الى ار بس البسیطحام ره erpes‏ 


حتى لو خلت الظهارة والسدى من علامات واضحة لالتهاب الهربس 
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2-القرنية المخروطية 


KkeatoCcOnus 





قد يدشق غشاء دیسمنت فجأه ecm tear‏ في المنطقة الر کزیه من القرنيه في حالات نادرة من التنحف الشديد للقرنية 
وحيث انه لاتو جد ظهارة داخلية فوق الشق تسنح الفرصة لدخول السوائل فجأة لسدى القرنيه5]701112 0021 مسببة 
استسقاءا شديدا . 3 تتمدد خلايا الظهارة الداخلیةءللع 7007/21 لتغطية الشق الحاصل وتلتئم بذلك الظهارة 
الداخلية 17001/11711111 ويختفي استسقاءا القرنية خلال شهرين ويستعيد بعدها المريض نظره السابق . وف الغالب يترك 
الاستسقاءا وراءه ندبة صغيرة بالسدى تكون بعيدة قليلا عن محور النظر ولا يوجد علاج محدد لهذا الاستسقاء الا ان 


استعمال العدسة اللاصقة يعطي راحة للمریض . 
3-العملیات الجراحية 


Post surgical 
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تستسقي القر نية 0607772 0/7727 بعد عملیات العين نتيجة التاثير التدميري هذه العملیات على ظهاراهٌا الداخلية 

3701 ولقد خفت الشکلة مؤخرا بتطور الاسالیب اجراحية واستعمال الواد اللزجة مثل امیلون وكذلك التطور 
ومن االاسباب الاخری لاستسقاء القرنية بعد عملیات ازالة الساد 3201© 2242126 وجود سائل زجاجي صلب 
۷2/0۶ 0/7760 بغر فة الین الامامیه 0121117 217417107 وملامسته للسطح اخلفي للقرنية ولکن بنحصر استسقاء 
السدی 0602 56011121 في هذه الحالة في منطقة التلامس ثم لا یلبث هذا الاستسقاء احدود ان يشمل بعد فترة من 
الزمن سدى القرنيه بكامله وعلى العكس لا يؤثر السائل الزجاجي ف احالة السائلهو نمع[ 0 على القر نية حنی لو 
ملأ الخزانة الامامية بكاملها . 


وسبب استسقاء القرنيه بعد العمليات الجراحيه العينيه هو تدمير خلايا الظهارة الداخلية :7001© نتيجة ملامسة 
الالات الجراحية لسطح القرنية الداخلي اونتيجة تكرر انخفاس القرنيه اثناء العلمية اوبتاثير احالیل المستخدمة في العملية 
مثل اخلول التوازن 65S‏ ويقال ان الحلول المتوازن الضاف 75/م 255 يسبب ضررا اقل على خلايا الظهارة الداخلية 

من ذلك الذي يسببه امحلول التوازن 255 العادي وغذا يفظل الجراحون استخدام احلول المتوازن المضاف كنام 1255 
خصوصا للحالات الحرجة مثل العين التي بحا قرنية مزروعة او في حالة حثل بالظهارة الداخلية للع endothe[a[‏ 
07 ويلاحظ ان استسقاء القرنيه 0202722 077221 لا يظهر مباشرة اثناء العملية بل يظهر في اليوم الثاني للعملية 
واذا حصلت هذه المشكلة فعلينا زيادة استخدام قطرات الكورتيزون لتقليل التفاعلات الالتهابيه داخل العين لاا يمكن ان 
تزيد من استسقاء القرنيه 001772 20777221 وفي الغالب يتلاشى استسقاء القرنية خلال عدة اسابيع ولكنه استمر لفترة 


شهرين ال ثلاثة اشهر فالظاهر انه اصبح تغيرا دائما . 


4-ارتفا ع ضغط العين 
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يوقف الارتفاع السريع لضغط العين مهمة الظهارة الداخلية دررنناء املد في نزح السوائل من سدى القرنية 5601112 
فتندفع السوائل عند ارتفاع ضغط العين بسرعة الى السدى وتصل بسرعة الى الظهارة الخارجية «رتبته:070>وولن 
لايدمر هذا الضغط المرتفع خلايا الظهارة الداخlZيqڈendotheliun2‏ 


وعکن تشخيص الزرق الطارىء 9121101112 20160 بسهولة لان الارتفاع السريع في ضغط العين يسبب استسقاء الظهارة 
الخارجيه كما انه لا يغير 'سماكة القر نية ویختفی استسقاء الظهارة الخار جیةه:20277 ادتله«لاتمه بسرعة بعد حخفيض ضغط 
العین وف النادر یکون اضطراب الظهارة الداخلية ابدیا فیسبب استسقاءا مزمنا بالقر نية 

وعکن لا رتفا ع طفیف في ضغط العين في وجود ظهارة داخلية ضعيفة 17001/11711117 بسبب ازالة الساد وغیره من 


الاسباب بمكن ان يسبب استسقاء للقرنية 0607222 لته ولكن پتلاشی هذا الاستسقاء بعد تخفیض ضغط العن 





استسقاء قرنية بعد اصابات للعين 
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كما قد تسبب اصابات العين استسقاء فوري او استسقاء متاخر للقرنيه كما في الصورة اعلاه ومن الاسباب الاخرى 


لاستسقاء القرنيه حثل فوخ :1م070 71:5 ومتلازمة شندلر واخثل الولادی الوراثى للدسيج الطلائي اخلفي 


endothelial dystrophy‏ تام لته( [داادء2019) البينة صورته ادناه 





فصل :تاثير استسقاء القرنية على النظر وعلاج الاستسقاء 


اولا : تاثير استسقاء القرنية على النظر 
Effect of corneal oedema on 0‏ 

لابمكن تفسير شفافية القرنية بناءا على شكلها فقط ولكن بناءا على ثلائة عوامل اوها ضآلة درجة التتغير في معامل 
الانكسار عبر السدى وطبقات خلايا الظهارة با يقلل من تشتت الضوء الساقط على القرنية الى اقل درجة والعامل الثاني 
هو توزيع هذا التغير الانكساري باقل من نصف طول موجة الضوء ها بحافظ على الشفافية والعامل الثالث تقارب الياف 
الكولاجين بالقرنية باقل من نصف طول موجة الضوء . 
ولايؤثر استسقاء السدى 0604 57011121 على النظر الا بشكل بسيط ولكن اذا تسبب الاستسقاء المزمن في حصول 
ندبات بالقرنية 50215 او ثنيات في غشاء ديسمنت 06501116176101 فانه يسبب لابؤريه خلفيه غير منتظمه 111911121 
721 - 205161101 ویضعف ذلك النظر بشکل كبير 
وعلى العكس يؤثر استسقاء الظهارة الخار جية 0601712 1111م بسرعة على النظر لاسباب منها امالات التي يسببها 
حول الضوء ومنها فقد انتظام السطح اخارجي للقرنيه ما يزيد من تشتت الضوء بين خلايا الظهارة 


ثانيا : علاج استسقاء القرنية 
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1-علاج الالتهابات الموجودة 


تعا ج هذه الالتهابات سواءا كانت التهابات في القرنية نفسها او التهابات بالغر فة الاماميةرء د۸ء 211117101 وتستجیب 
كثير من هذه الالتهابات للعلاج بقطرة الكورتيزون وعندما يكون استسقاء القر نیه0772ع0 2017121 غير مصحوب 
بالتهاب ظاهر کافربس وغيره من الالتهابات نجرب العلاج بقطررة الكورتيزون (مثل قطرة برد فورت»0/0ع:م ) لمدة 
اسبوعين لكي نعرف قابلية هذا الاستسقاء للعلاج وبمكن ان نظيف لقطرة الكورتيزون مرهم الزوفیراکس او قطرة مضاد 
حيوي 

اما بالشسبة لاستسقاء القرنيه الذي يظهر في اليوم الثاني بعد العلميات فان من اسبابه بالاضافة لتاثير الآلات على الظهارة 
الداخلية مایحدث من تفاعلات التهابیه بالعين بعد العملیات ویکون العلاج الطلوب بحسب شدة الالتهاب وقد محتا ج الى 
علاج مکثف بقطرات الکورتیزون وقد یکون استسقاء القرنیه الذي يحدث متاخرا بعد العملیات ناتجا من درجة خفيفة من 
التفاعلات الالتهابية تحتاج لعلاج بقطرة الکورتیزون ایضا ولکن اذا لم تفد قطرات الکورتیزون في ازالة استسقاء القرنیه 


نقوم بایقاف استخدامها بسرعة 


خف ۰ ۰ ۰ ۱ العن 
ضغط العين هو الذي یدفع السوائل ال الظهارة الخارجية مسبب تودم الظهارة فان تخفيض ضغط العين له تاثير سريع في 
ذهاب التودم الا ان تخفيض ضغط العين لايؤثر في التودم الزمن . 
ومن الحالات الى تستفيد جدا من فيض ضغط العين حالة القرنية المرروعه]1212م:212 [مء 17م التي تکون على وشك 
التودم لانه حتى الارتفاع البسيط لضغط العین يسبب تودم لظهارهًا 12د ء0ء0 درل طاامء 
وكذلك الحال في حالات حثل الظهارة الداخليه مثل متلازمة شاندلر حيث يؤدى التخفيض البسيط لضغط العين الى نحسن 


الرؤية 
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كما ان تخفیض ضغط العين في الزرق الطارىء 2121101112 acute‏ یعا ج بسرعة تودم الظهار ö‏ 22ع0عه epithelial‏ لان 
الظهارة الداخلية في هذه الحالة تكون طبيعية والمشكلة اما لاتستطيع التعامل مع الكمية الكبيرة من السوائل المندفعه نحو 
الظهارة بفعل ارتفاع ضغط العين 8 


3-الادوية الرافعة للحموضة 


hypertonic agents 


نستفيد هنا من خاصية التبخر الذي يقلل من تودم الظهارة ونستخدم قطرة كلورايد الصودیوم 7/05" ثلاث او اربع مرات 


ومن الاشیاء التي بمكن ان تققل تودم الظهارة توجيه هواء السشوار اخار من على مسافة الذراع نحو العين في الصباح 
شريطة عدم فيبج سطح العين 
الا ان هذه المواد ليس ها تاثير على تودم السدى بسبب انها تستخرج كمية بسيطة من الماء في الغشاء الدمعي الذي يتعوض 


بسرعه من الخلط ا مائي humor‏ 2060175 . 


4-عدسات الضماد اللاصقة 


يسبب الاستسقاء الفقاعي 2720020 21110175 الم بالعين ومضايقة شديدة للمريض واذا فشلت العلاجات السابقة في 
تخفيف معاناة المربض نغطي القرنية بعدسة ضماد لاصقة 0112© 82170296 تكون قويه وغير نحيفة وهذه العدسات 
لاتحسن النظر بل رعا خفضت النظر ولكن هدفنا من استعمالها تخفيف معاناة المريض ومنع الام والمضايقة ونترك هذه 
العدسات اللاصقة على العين لعدة اشهر ونستخدم فوقها قطرة مضاد حيوى ثلاث مرات في اليوم للوقاية من الالتهابات 
الثانوية مع انه لم تنبت ضرورة ذلك حيث ان نسبة حدوث الالتهاب في هذه الحالات اقل من 51 وقد بحث موضوع 


عدسات الضماد اللاصقة في فصل آخر من هذا الكتاب 


258 


5-العلاج الجراحي (زراعة القرنية) 





تفيد زراعة القرنية في تحسين النظر وني تخفيف معاناة الریض الا انه ليس من السهل الحصول على القرنيات كما ان درجة 
تحسن النظر بعد العملية غير مضمونة اضافة لما يكتنف هذه العمليات من مضاعفات واشکالات معروفة . 


6-كي منطقة بومان (عملية سیلاراس ) 


Selleras procedure (cautery of Bowmans layer) 





وهي طريقة مفيدة ابتكرها الطبيب الارجنتيني سيلارس عام 1965 خالات استتسقاء القرنية التي تسبب الا 7/1 
2 011162 في عين لاير جى استعدقا للنظر !ما لمشكلة بالشبكيه او لضمور العصب البصري با يعني انه لافائدة 
ترجى من زراعة القرنيه في هذه العين خصوصا اذا لم تنجح عدسة الضماد اللاصقه في تخفيف الام والعاناة عن المريض وهذه 
العملية ميزة اضافية لأا لاتغير منظر العين كما هو الخال عند تغطية القرنية بثنية من الملتحمةم 112 [2اناءنازيدهمه 
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وعکن اجراء العمليه بتخدير سطحي بستخدام النقط او بحقنة وراء كرة العین:72000/02 كما هو المعتاد في عمليات 
ازالة الساد وماشابها ونبدا العملية بازالة خلایا القرنیه السطحيه الترهله باستخدام حافة الشرط ثم نضع مسبر الحرق على 
آوعلی شکل نجمى ۶621/90 عا بمثل حد هاية العلاج الطلوبه ثم نکرر ماسبق بشکل داثري على كل سطح القرنیه مبتدئین 
بالاطراف ومنتهین عنطقة وسط القرنیه بما يعنى اعطاء القرنیه ماجموعه حمسمأة حرق 

وعندما یکون الاستسقاء محصورا عنطقة محددة من القرنية نقتصر العلاج بالتحریق على هذه النطقه فقط ولا داعي لعاجة 
سطح القرنیه بالکامل 

وحيث ان التحریق يؤدي الى انکماش القرنیه ما قد يؤدي لرفع ضغط العين لذا یستلزم ان نقیس ضغط العين عند انتهاء 
التحریق ولو و جدناه مرتفعا نفتح فتحة جانبية بغر فة العين الامامیه زورءع1 »22 كما نستخدم ایضا حبوب الدایامو كس 
»1 لعدة ايام حتى بعود ضغط العن للحد الطبيعي 


ثم نضع بعد الانتهاء من العملية عدسة ضماد لاصقه على القرنية لتساعد على التثام الظهارة الخارجية 21ع7ه» 
3 لاص ووالتي يكتمل تعافيها خلال اسبوعين الى ثلاثة اسابيع كما نستخدم قطرة مضاد حيوي مع كورتيزون لنع 
الالتهابات هذا وقد تسبب هذه المعالجة ظهور عدة ندبات صغيرة بالقرنية وهی التى تمثل مكان الحرق لكن هذه الندبات 


تختفي تدريجيا خلال عدة اشهر 


والفائدة من هذه العمليه كما تبن لنا بالفحص النسيجى :216062701097 هو تكوين نسیج ضام وتا 0011116117 بين 
الظهارة الخارجية وبين طبقة بو مان ءرد 70122 وهذا النسيج الضام هو الذي بمنع دخول السوائل للظهارة الخارجية 
71 من من السدى الواقع باسفلها فیمتنع لذلك حصول الاستسقاء الفقاعي ر۸اةمه)دإءk‏ دنه الذي 


ليت الالم 

ومع امكانية ان تخفف هذه العلمية لالم ف ما نسبته ۲/090 من الذين يعانون من الاستسقاء الفقاعى 6111/0115 
200020۲ الا ان هناك مضاعفات محتمله هذه العمليه منها خرق القرنية ومنها الخرم المبطن ع/ءع-0650171120 ومنها 
ارتفا ع ضغط العين ومنها عدم اکتمال تغطية سطح القرنيه بظهارة جديدة 
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فصل : من انواع تودم القرنيه 
التهاب القرنية القرصي 


10171 keratitis 
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يحدث هذا الالتهاب غالبا من التهاب القرنیه بافربس ويظهر وسط القرنيه على شكل قرص استسقاء شبيه باستسقاء 
القرنيه في حالة حثل فوخ ر٣مهاءرل‏ ول وحالة تمرق غشاء ديسمنت الذي يحدث مع القرنيه المخروطيه ءمهإلر۸ 
6 117 26215 ومن السهل التعرف على هذه الحالة وتشخيصها ولكن يصعب التشخیص احيانا فنبحث عندئذ عن 
مظاهر اخرى تدلنا على التهاب الهربس مثل القرنويات الترسبه 765 على سطح القرنيه الداخلي ولكن المشكلة ان 
استسقاء القرنيه بمنعنا من رؤيتها بوضوح وخسن الحظ فان هذه الترسبات القرنويه تترکز بفعل الجاذبية في اجزء السفلي من 
القر نیه فیمکن عندئذ مشاهدها تحت قرص الاستسقاء ومن ناحية العلاج فان الاستسقاء القر صي 060772 disciforn1‏ 
الناتج عن التهاب افربس یستجیب بسرعة للعلاج بقطرة الکورتیزون فیخف الاستسقاء خلال سبعة الى عشرة ايام 
وعندها يمكننا ن مشاهدة القرنویات المترسبه 75 بسهولة آما الامراض الاخری التي تسبب التهابا قرصيا للقرنية 

5 جع 50102111 فاضا لاتستجیب للعلاج بقطرة الکورتیزون كما لاتظهر معها القرنویات الترسبه7۳ ما یسهل 


علینا مییزها عن الالتهاب القر صي 0601112 1507/0777 الناتج عن فیروس امربس 


وقد يظهر الاستسقاء القرصى 06061112 0201077 اطربسی على حافة القرنية او قد يشمل القرنية بكاملها مع ظهور 
حويصلات ٹر نوية 11/۸ ویصعب العلاج في هذه احالة 

ويؤدي الاستسقاء القرصى 0601712 01501/01111 الى ندبات بالقرنية وتنحف موضعى للقرنية وربما أدى لنشوء الاوعية 
الدموية لسدى القرنية . 

وقد يصاحب الاستسقاء القرصى 0601112 07501/01111 التهاب قرحی 7775 الا انه تصعب رؤية مظاهر هذا الالتهاب 


بالغرفة الاماميه للعين کاخلایا ولاعه والوهج ٥‏ بسبب استسقاء القرنية 


ولا يعرف سبب الاستسقاء القرصي 0601112 07501101111 اهربسي ولكن حسب ماتوفر من معلومات فقد يكون ما حصل 


هو تفاعل مناعی سببه و جود المضاد [211500 وال مستضد 2177967 بسدى القرنية ويؤيد هذا الرأي سرعة استجابة هذا 
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الاستسقاء للعلاج بقطرات الکورتیزون كما يؤيده ایضا قلة التدمير اطحاصل لخلايا الظهارة الداخلیهر70: 00017 ولکن 
يعتقد البعض الاخر ان السبب هو التهاب الظهارة الداخلية بفيروس الهربس 


علاقة ماكة القرنية بقياس ضغط العين 


تؤثر "ماكة القرنية على نتيجة قياس ضغط العين بطريقة التماس لجولدمان فعلی سبيل المثال يزيد قياس ضغط العين بطريقة 
جولدمان في الاشخاص الذين لديهم قرنية طبيعية لكنها تكون ”ميكة مرتفع عن الطبيعي والسبب زيادة صلابة القرنية 


وزيادة مقاومتها للانبعاج 


وعلى العكس يسبب ارتفا ع ضغط العين السريع 9121:6072 20171 ضغط على القرنية واستسقاء لظهارة القرنية 
الخار جيه 0601112 اد١آء‏ )مء ویصاحب ذلك اغخفاض في صلابة القرنية واخفاض في مقاومتها للانبعاج ويسبب ذلك قياس 


منخفض خاطىء لضغط العين بمقياس جولدمان 


كما يسبب اضطراب وظيفة ظهارة القرنية الداخلية استسقاء لسدی القرنية7712ء0ع0 5011121 خصو صا الطبقات الخلفية 


منه ويؤدي ال قياس منخفض خاطىء لضغط العين بمقياس جولدمان 


وقد وضعت جداول خاصة لبيان التغير في قياس ضغط العين مع التغير في 'جماكة القرنية 
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فصل :جرح القرنية التکرر 


recurent corneal ع‎ 


264 





تعتبر مجموعات الغشاء القاعدي ×عآم2رهء 111611171211 5251116114 هي المسؤلة عن الالتصاق القوي بين خلايا الظهارة 
وبين سدی القر نية ۶007722 0772621 وطذا فان اي اصابة او حثل 77۶002 في مجموعات الغشاء القاعدي تؤدي الى 


اضعاف هذا الالتصاق ما يسبب اجروح التلقائية التکررة بالقرنية 


وقد اثبتت التجارب ان أي ضرر على الغشاء القاعدي 1111115121 5251116176 باي طريقة يؤدي لعيوب وعدم انتظام 
خلايا الظهارة السطحية ءلاع» ادتله )1ص امتهمننه وتبدوا آثار هذه الاضرار في الغشاء القاعدي 625111276 
© على شكل انقطاع 572/5 وازدواجية بالغشاء القاعدي 010/162007 وتستمر هذه التغيرات بالغشاء 


القاعدي التضرر لمدة ثمانية اسابيع او اكثر ويمكن خلال هذه الفترة ازالة خلايا الظهارة السطحية بكل سهولة 
كما بينت الدراسات اهمية الكولاجين في الجزء السطحى من طبقة بومان وهو الجزء الذي يلتصق به الغشاء القاعدي 


ولهذا قد يسبب عطب في طبقة باومان وماتحتها من بقية السدى تكرر تقرحات القرنية رغم مظهر الغشاء القاعدي الذي 
يبدوا طبيعيا 





205 


ویحدث جرح القرنية التکر في كثير من حالات حثل القر نية م00 وغذا علینا ان نفحص القرنية الاخری بدقة في هذه 
الحالات 


وقد بحدث جرح القر نية التکرر 0 recurent cornea‏ في بعض مرضی السكر ت أن السكري قد يضعف 
التصاق الخلايا بالغشاء القاعدي وتعليل ذلك حدوث تغيرات في مرض السكري بالغشاء القاعدي مثل تسمك الغشاء 
القاعدي وازدواجية الياف الكولاجين وهي تغيرات مشابة لا يحصل في حثل القرنية ومع ان مريض السکر لا يعاني من 
تكرر تقرحات القرنية الا ان ما حصل هو ان تتعتم خلايا الظهارة في بداية عمليات الشبكية ثم تنخلع ككتلة واحدة 


كما بحدث جرح القرنيه المتكرر 05707 recurrent ornceal‏ بعد فترة من حدوث خدش سطحي بسيط للقرنيه مغل طرفة 
باظفر او طرفة بورقة او ماشابه ذلك من الاسباب البسيطه ويندر ان يتسبب جرح القرنيه العميق في هذه المشكلة هذا وم 
يعرف السر في ضعف الالتصاق في هذه الحالات بين خلايا ظهارة القر نيه »1آ مرمع 1دء7:7م وبين الغشاء القاعدي 
1111111211 ]2296712670 ویعتقد ان هناك دور لانزج الجيلاتينيز الذي يرتفع مستواه عند التام جرح القرنية لان هذا الانزم 
يقوم بتكسير خيوط الكولاجين كما يؤثر ايضا على بروتينات الالتصاق الفايبرونيكتين واللامينين واللذان یعتقد ان هما 
دور في عملية التصاق الخلايا الطلائية بالغشاء القاعدي ویعتقد ان هذه الانزعات تدشط في هذه الحالات لأسباب معينة 
وتكون هي العامل التسبب في جروح القرنية المتكررة كما تزيد ايضا نسبة هذه الانزعات في الدموع في حالة اضطراب 
وظيفة الغدة الدمعية وكذلك في حالات جرح القرنية المتكرر 


ویسبب جرح القرنيه التکرر recurrent orneal erosion‏ شعور مفاجىء بام في العين مع امرار وتدميع ومضايقة من 
الضوء ویحدث ذلك بشکل مفاجیء ليلا اثناء النوم او حدث في الصباح الباکر عند الاستيقاظ من النوم وقد تكون 
المشكلة خفيفة فتتلاشی اعراضها خلال نصف ساعة الى عدة ساعات حيث يندمل الجرح خلال ساعات فتبدوا العين طبيعية 
عند قدوم الریض للفحص او تكون المشكلة شديدة وتستمر لعدة ايام ويصاحبها الم شديد ومتواصل بالعين مع تورم بالجفن 
ومضايقة شديدة من الضوء ونقص للنظر 

وقد يستغرب الفاحص من شدة الشکوی مع سلامة القرنية في الظاهر الا ان الت ر كيز في الفحص مع استخدام النور المنعكس 
وبعد توسعة احدقة يبين ضعف التصاق خلايا الظهارة الخارجية بالغشاء القاعدي كما يتجمع الفلوريسين في المنطقة المصابة 


اللتنمة قبل الوصول للفحص دون ان يصبغها الفلوريسين لعدم وجود جرج حال الفحص و تبدوا خلايا الظهارة في الجزء 
الصاب خلال فترة الاصابة مترا کمه ومنتفخة 
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وعلینا ان نفرق عند عدم تذكر الریض لاصابة سابقه للعين بين الحالات الناتجة من خدش سابق بالقرنیه وبين الحالات النانجة 
من حثل القرنیه 7750/7 ویعیننا على التفریق فحص العين الاخری بالصباح الشقي بعد توسعة حدقتها توسعة کاملة 
و استخدام النور النعکس فتتوضح لنا في هذه القرنية منطقة الضعف في التصاق خلایا الظهارة عالعء امتله:/070والتي 
يمكن ان نزحزها (أي خلایا الظهارة ) بسهولة باستخدام الاسفنجة السهميةآآءء ۸ء٠‏ بعد وضع قطرة مخدرة بالعين كما 
يساعدنا على التمییز بين الاسباب التفر قة هذه الحالة وجود الامراض العروفة عصاحبتها لاضطرابات الغشاء القاعدي مغل 
حثل القرنية وحثل طبقة بومان و كذلك مرض السكري . 


علاج جرح القرنية التکرر 


نستخدم في العلاج مرهم مضاد حيوي مثل التوبرومایسین اربع مرات في اليوم واهم الرات قبل النوم باللیل واذا اشتکی 
المريض من الم شديد مع مضايقة عند مواجهة الضوء نضیف للمرهم قطرة شل الجسم اهديع 0۴07:2012 
لاستخدامها مرتين او ثلاثة مرات في اليوم لمدة يومين او ثلاثة ايام وبعد مرور على العلاج السابق نصرف للمريض مرهم 
ملين لاستخدامه عند النوم مغل اللاکر ليوب 12011/118او مرهم الرفرش الليلي 11/1 7229 مع قطرات مرطبة 
لاستخدامها اثناء اليوم ويفضل استخدام القطرات الخالية من المواد الحافظة و تطول مدة الاستعمال لستة اشهر الى سنة 
لمنع قيام الجفن بكشط الخلايا احديدة وتثبيت التصاق خلايا الظهارة بالغشاء القاعدي ويستخدم بعض الاطباء قطرة كلوريد 
الصوديوم 705 كمرطب وكعامل شفط للماء من القرنية ما يساعد نظريا على تقوية الالتصاق بين الخلايا والغشاء القاعدي 
الا ان هذه القطرة تسبب مضايقة للمريض ولا يتقبلها اغلب المرضى ويعتقد البعض من الناحية النظرية ان قطرة الكورتيزون 
وحبوب التتراسايكلين تقلل انتاج انزيم الجيلاتينيز الذي ذكرنا دوره في المشكلة سابقا ما يزيد من قوة الالتصاق . 

وبمكن ان تستخدم في هذه الحالات العدسات اللاصقة كضماد ضاغط و وع! مارم ورد ونختار العدسة الناسبة 
بتحدب قاعدي مسطح 47+16 وبنفاذية اوكسجين عالية وان يكون لها سطح معاخ بمنع تجمع البكتريا كما نستخدم معها 
قطرة مضاد حيوي اربع مرات في اليوم الى مرة واحدة لمنع تجرثم جرح القرنية واذا صاحب جرح القرنية المتكرر الم 
بالعين ناتج من التهاب بالقرنية او التهاب بالقزحية فيمكننا استعمال قطرة كورتيزون خفيفة لفترة مؤقتة مع الانتباه لمضاعفتها 
ولم يجد المؤلف في الحالات التي عالجها فائدة كبيرة من استخدام العدسات اللاصقة بل ربما اطالت العدسات فترة عدم 
اندمال الجرح 
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و یعتقد ال لف ان الافظل لعلاج خدوش القرنيه هو استخدام مرهم مضاد حيوي مثل مرهم التوبریکس اربع مرات في اليوم 
حتى تتغطی الخدوش بالخلايا احديدة ثم بعد ذلك مرة في الیوم لدة شهر او شهرین مع استبدال مرهم الضاد بالراهم 
الملينة 

واذا فشلت اساليب العلاج السابقة واستمرت معاناة الریض وشكواه من الام والمضايقة مع تكرر المشكلة فعلينا اللجوء الى 
المعالحة بالاساليب الجراحيه التاليه 


العلاج الجراحي جرح القرنية المتكرر 
1-التنظيف والقطع السطحي 


Debrıidment and superficial keratectomy 


التنظیف عبارة عن ازالة خلایا الظهارة الترهلة بالاسفنجة الثلاثیه:27»:بعد تخدير القرنية بالقطرة الخدرة وباستخدام 


الصباح الشقى م412 ۲//ءالا ان فائدة هذا التصرف محدودة لاننا لا نعاج اساس المشكلة وهو طبقة بومان وماتحتها 


ویعتبر الاسلوب الانجع لعلاج هذه الحالات هو بازالة الاجزاء السطحية الصابة من القرنية باستخدام اجهر الجراحي وهو 
علاج مناسب للحالات الناتجه من اضطراب الغشاء القاعدي والصحوبة بنقص في النظر مع تکرر مزمن جروح القرنية 
وعدم تذ کر الریض لاصابة سابقة للقرنية 


ونبدأ العملية بطرف القرنیه مبتعدین عن الحافة 1 ملمتر فنرفع ونزیل ماتبقی من الظهارة والغشاء القاعدي مع محاولة ان 
تكون الازالة في صفيحة واحدةع]ءء7: one‏ وعکن التعرف على بقایا الظهارة بوضع فطرة فلوریسین لصبغ القر نیه وعلینا 
الامتناع عن قطع طبقة بومان ولايعني ذلك الامتناع عن كحتها بنعومة لتشجيع التصاق الخلايا الطلائية احديدة يما 
ونضع بالعين عند الانتهاء من عملية الكحت قطرات مضاد حيوي ثم عدسة ضماد لاصقة ونستمر في استخدام قطرة المضاد 
مع العدسة اللاصقة لمدة اسبوع ويقول بعض الباحثين ظهارة بواسطة الكحول يعطي نتيجة افظل في علاج الجرح القرین 
التکرر 


2-تخريق الظهارة و النطقة السطحية من السدی 
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anterior stromal puncture 





والمريض الثالي هذا الاسلوب الجراحي هو المريض الذي لديه منطقة محددة للجرح المتكرر بسبب اصابة سابقة او حثل للغشاء 
القاعدي وهو اسلوب علاجي فعال نقوم فيه باستخدام ابرة عيار 20 لتخزيق ظهارة القر نيه ددرناناء اام 0/7262 وال حزء 
السطحي من السدی 5701112 اجره لتقوية الالتصاق بين الظهارة اخار جية 21/7171:171ت والسدی بانتاج ندبات 
صغيرة مثل ندبات التصاق اللحام باخدید الا ان هناك خطوره من وصول الخزق لغرفة العين الاماميشرء0 :ريل anterior‏ 


وهذا ابتکرت ابرة خاصة بعملية التخزیق تؤمن لنا عدم خرم القرنیه بالکامل وتعطي نتائج طیبه 


ونفحص العين جيدا في البداية للتعرف على مکان الشکلة وعکن ان تتم عملية التخزیق في اثناء فترة حدوث اجرح التکرر 
او في فترة اشدوء بين مشکلتین ويمكن اجراء هذا التخزیق في العيادة باستخدام على الصباح الشقفيم:::/ +517 وقطرة 
مخدرة فقط ویستحسن وضع القطرة الخدرة بالعین الاخری كذلك لتقلیل الرمش بالعینین مع وضع قطرة فلوریسین بالعین 
تحت المعالجة لتوضیح امكنة الخرق 


ونوزع الخزوق على المنطقة المصابة مع تجنب ان يقع بعضها على بعض وبالاضافة الى تخزيق المنطقة المصابة نقوم بتخزيق ما 
مساحته 2-1 مللمتر من المنطقة السليمه الواقعة حوها ولكن ينبغي الحذر عند معالجة مركز القرنية مع ان ذلك لم 
يسبب مشاكل في اخالات التي تم علاجها يمذه الطريقة 
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ونضع بعد الانتهاء من عملية التخزیق قطرات مضاد حيوي بالعین مع قطرة سایکلوبنتولیت و عدسة ضماد لاصقة لاصقة 
وهذا في نظر المؤلف افظل من العدسة 


ومن اسباب فشل عملية التخزیق هو التخزیق لنطقة صغيرة من القرنية ولکن بمكننا اذا فشل العلاج بالتخزیق وتکرر 
اجرح اعادة العلاج بالتخزیق مرة انیه ولنطقة من القرنیه اوسع من الاولى حتى لا تتکرر المشكلة 


3-العلاج باستخدام الیاق لیزر 
Yag laser‏ 


وهو اسلوب جديد قد يكون مفيدا لعلاج الجرح المتكرر وفيه نزیل او نبقي الظهارة الخارجية ونوجه ضربات الياق ليزر الى 
الجزء السطحي من سدى القرنيه لنحصل على نفس التاثير الذي نحصل عليه بتخزيق سطح القرنية الا انه لاتتوفر خبرة كافيه 
للمعاجة بذه الطريقة 


4-العلاج باستخدام الا کزعر ليز 


۳7177۳ Jaser ۳ 
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وتتلخص فكرة العلاج بالاکزیر ليزر في علاج طبقة بومان او الجزء السطحي من سدى القرنيه لخلق نقاط مجهريه خشنه 
تلتصق ما ظهارة القرنيه 

الا ان الاكزيمر ليزر لا يتوفر بسهولة كما إن نتائج العملیه تتراوح بين الجراحين الذين وجد بعضهم ان تكرر واعراض 
جروح القرنيه المتكررة تكون اكثر في الرضی الذين عوججوا بالاكزيمر الباشر 2۸K‏ للتخلص من قصر النظر اکثر من 
الاشخاص الذي عملو الليزك 


وقبل توجيه الا کزعر ليزر للقرنية نزيل لطبقة الظهارة الخار جية 017111117ت يدويا لان توجيه الليزر من خلال الظهارة في 
حالة حثل الغشاء القاعدي زیامه درل 1111111211 8256111116 يسبب تعر جات لسطح السدی 022و 

ومن الشاکل التي عکن ان يسببها العلاج بالاكزيمر لیزر تحول انکسار العين بانجاه طول النظر د1طهءءم رمالا ان ذلك قد 
يفيد المريض الذي عنده جرح قرنية متكرر مع قصر نظر 2 فيعا ج الا کزعر ليز الجرح التکرر و قصر النظر ۱ 


dystrophy‏ 1111211211 52511111 فيفيد الاكزيمر العلاجي ني علاج اخثل وجرح القرنية المتكرر ويفيد الاكزعر 


فصل : مضاعفات العدسات اللاصقة 
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1-الاو عية الدموية الناشئة بالقر نية 


تتوسع الاوعية الدمویه وتتحرك لداخل القرنية مع طول فترة استعمال العدسات اللاصفه الا ان ذلك الحدث بختلف عن 


حالة نشوء الاوعية و[عدووع77©017 والذي يتميز بكثرة تفرع الاوعية الدموية واستمرار امتدادها لداخل القر نية 


الا انه بمكن ان تسبب العدسات اللاصقة نشوء الاوعية الدموية الجديدة 60۲۶5۵ في حوالي %8 من مستخدمي 
العدسات اللاصقة الستدامة الاستخدام ورم[ ۰076261 wear‏ برعل 2 وکن ان نقسم هذا الحدث الى مرحلتين 
الرحلة الاولى وهي التي لایتجاوز فیها اختراق الاوعية للقرنیه 4-1.4 مللمتر وعکن ان تحدث هذه الرحلة مع العدسات 
اللاصقة اليومية الاستعمال سواءا كانت صلبه او لينه ویزید حدوث ذلك اکثر مع العدسات المتدة الاستخدام آما الرحلة 
الثانية انشوء الاوعية فهي التي تمتد الاوعية فیها لاکثر ما ذکر سابقا لکنها لاتصل لنطقة احدقة 

واما اسباب نشوء الاوعية احديدة :إعدوع772017 بالقرنية مع لبس العدسات اللاصقة فهو اما نتيجة اختناق القرنية 
3 اي نقص ما یصلها من اوکسجین ويژدي ذلك لتجمع مواد كيميائية تحفز نشوء الاوعية الدمویه أو يؤدي 
الاختناق لنقص انتاج الواد التي قنع نشوء الاوعية الدموية احديدة وغذا اذا اردنا منع حدوث هذه المشكلة فعلینا ان نختار 
العدسات ذات النفاذية العالية للاو کسجن وذات الحركة الجيدة على القرنیه والتي لا تسبب ضغطا على حافة القر نية 


واما علاج المشكلة بعد وقوعها فیکون باستبدال العدسة السببه للمشکلة بعدسة لاحتاج الیل ها مواد حافظة اونستخدم 
احالیل الحافظة للعدسات من النوع الذي لا يسبب تحسس او تسمم للقرنية كما نستبدل العدسات المتدة الاستعمال 
بالعدسات اليومية الاستعمال كما نقلل من فترة لبس العدسة او نغیر مار كة العدسة واذا لم تفلح الوسائل السابقة في 
علاج المشكلة فالافظل التوقف عن لبس العدسات والعودة الى لبس النظارة او اللجوء لغیرها من الوسائل الاخری مثل 

الا کزعر لیزر. 
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2-التغیرات في الطبقة الطلائية والطبقة السطحية من سدی القر نية 





تقوم العدسات اللاصقة بتدمير خلایا الظهارة للع ادنله70م» نتيجة الضغط علیها و ختلف درجة الضرر بين العدسات 
اللينة والعدسات الصلبة فالعدسات اللينة تسبب خدوش مجهرية في جزء التماس بين القر نية و حافة العدسة وینتج عن 
ذلك قوس من التصبغ بالجزء الطرني الانفى دید من القرنية وقد تسبب العدسات اللينة ايضا نقرة درعلاء0 بالقرنية 
نتيجة نقص ترطيب هذا الجزء من القرنية 

اما العدسات الصلبة فتسبب تصبغ للقرنيه عند الساعة ثلاث والساعة تسعة أي في منطقة الاحتكاك بين حافة العدسة 
الصلبة والقرنية وسبب ذلك رداءة صنع حافة العدسة او نتيجة ضعف ترطيب القرنية في نقطة التماس : 

كما يمكن ان يسبب لبس العدسات اللاصقة لفترات طويلة فرط التدسج مائدامإءمرط في خلايا الظهار للع دراه طاامء 


والغشاء القاعدي عا پشبه السر طان المقيد ناتک 111 02111101112 


وقد تسبب العدسات التواء للقرنيةء7772129 ره هو عبارة عن لابؤرية غير منتظمه 25191112015111 yl ırregular‏ 


احدار طرفي 52667707 تاو تشوه في صورة حلقات منظار القرنية 111115 kearatoscopic‏ 


3-التهاب القرنية السطحي النقطي 


superficial punctuate keratitis 


2/3 





وهو اكثر مايحصل للقرنية من العدسات اللاصقة وهي نقاط دقيقة وشاملة لسطح القرنية وقد تتصبغ او لا تتصبغ 
بالفلوریسین وها عدة اسباب منها ضعف طريقة تر کیب العدسة ومنها التحسس اوالتسمم من اخالیل المستخدمة مع 


العدسات 


4-الشجیرات الکاذبة 


pseudodendrites 





حصل بالقرنية قرحة شجيريه 0110712 شبيهة بالقر حة الشجریه dendritic ulcer‏ التي تظهر مع التهاب المهربس 
البسيط عزء/م:51111 7165 ونما یفرق الاثنین عن بعضهما ان القرحة الشجرية الناتجة من العدسات تکون في اطراف القرنية 
ولیس لشجیراها انتفاخ في هایاهما كما حصل لشجیرات افربس كما انها ليست کثيرة التفرع كما هو الحال في القرحة 
الشجیریه لفیروس افربس القرین herpetic ker‏ وبالاضافة_ لا سبق لا يكون نقص الاحساس بقر حة العدسة منخفضا 


جدا كما هو منخفض في حالة قرحة امربس كما تکون مزرعة الفیروس من هذه القرحة الشجبرية سالبة ولا تستجیب 
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قرحة العدسة الشجيرية لرهم الزوفیرا کس الستخدم في علاج فرحة امربس الشجيريه كما یصاحب القرحة الشجیریه 
للعدسات احتقان ملتحمة ناتج من اللبس المرمن للعدسة 


وسبب القرحة الشجيريه الناتجة من لبس العدسات تسمم خلايا الظهارة بمحاليل العدسات خصوصا تلك التي تحتوي 
حلول الثیومرسال هذا ويعتقد المؤلف ان من اسباب القرحة الشجيريه للعدسات ما تحدثه العدسات اللاصقة من تخدشات 


مجهرية بالقرنيه والتي تصنع بعد التتآمها هذا الشكل الشجيري 


والمهم في هذه اخالة هو غییزها من القر حة الشجيريه الهربسيه1ءء/1] 1721711 0110111 حق لا نستخدم مرهم 


الزوفيراكس او غبره من الادوية دون ضرورة لکونه عدم الفائدة في هذه اطالة کما انه يسبب ضرر وتسمم للقرنية 


ویکون علاج القرحة الشجیریه للعدسات بالتوقف عن لبس العدسة اللاصقة السببة وباستخدام محلول لزج مرطب مثل 
الفیز كو تيرز ۲۶60/6275 لمدة حمس ایام على اعتبار راي المؤلف القائل بآن الشکل الشجيري ناتج من جروح مجهرية ملتئمة 
واذا لم تنلاشی قرحة العدسات الشجيريه عا سبق من العلاج نستخدم قطرة کورتیزون خفيفة مثل الاف ام ال 77 
ثلاث الى رابع مرات في اليوم لمدة اربعة لخمس ايام . 


5-الالتهاب القرنوي الدرتمي 


ما 


Numnmular keratitis 





يحدث الالتهاب القرنوي الدرمي كتقانا ضاء]1 ۷۵/۵/۸ بسبب سس خلایا الطلاثية ep٤ eu‏ لدع تمه من 
حاليل العدسة خصوصا تلك التي تحتوي الثیومررسال ویکون على شکل دائري مثل العملة الفضية وتقع في عمق الظهارة 
01 ان وتحت الظهارة [12[ء1)6مء5:115 وتکون کثبرة وقد تتصل ببعضها مسبة نقص كبير للنظر 
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وتشابه في مظهرها ترسبات الفیروس الغدي الوبائي بالقرنية وتختلف عنها بكوفا في الاطراف بینما تکون ترسبات الفیروس 


الغدي الوبائی 20070۲75 بوسط القر نية 


ویسبب هذا الالتهاب نقص في النظر واحساس الریض بجسم غريب بالعین ومضايقة من الضوء ولا تنصبغ هذه الترسبات 
بالفلوریسین فیما عدا مایسببه اضطراب الترطیب فوقها من نقر 02 كما یصاحبها التهاب باللتحمة لکنه التهاب 


بدون جریبات 101/715 


والعلاج بالتوقف عن لبس العدسة فتختفي الدریهمات ويسرع اختفاءها استعمال قطرة کورتیزون خفيفة مثل الاف ام ال 
ثلاث الى رابع مرات في اليوم لدة اربعة خمس ايام . ولاتعود الدریهمات بعد توقف استخدام قطرة الکورتیزون كما 


0-البقع البیضاء 


White spots 





وهي من الاشیاء الشائعة مع لبس العدسات اللاصقه وتکون واحدة او عدة بقع وهو ترشيح خلويع)2)[ع :في اجزء 
السطحي من القرنية بيط به استسقاء 0607772 وتفاعل التهابي 0 وتكون الطلائية فوقه سلیمه او مفتو حة 
ویصاحبه التهاب ملتحمة والتهاب قرحية خفیفان . ويشتكي الریض من مضايقة وغزة بالعين تزید مع تحرك العين اومع 
تحرك حفن مع مضايقة من الضوء . 
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وسببها تفاعل تحسسی ۵5729727۲10( او اختناقی ۵0 والمشكلة ان مظاهرها مشابة للقرحة المكروبية المبتدأة 
خصوصا مع تقرح الطلائية ما يجعل التفریق صعبا بين الالتهاب المكروبي وهذه الحالة غير المكروبية علما بانه لابجب اخذ 
مزرعة قرنية اذا كانت الطلائية سليمة ولکن عکن اخذ العينة عند و جود قرحة بالطلائية 


ومن مایساعد على التمییز ان البقع البیضاء عير الکروبية تستجیب بسرعة عند التوقف عن لبس العدسة واستخدام قطرة 
مركبة من الضاد الحيوي والکورتیزون الا ان علینا في حالة الاشتباه القوي بقرحة مكروبية نجنب قطرة الکورتیزون 
والقيام بکحت القرحة وفحص العينة التحصلة بالختبر ومعاحة القرحة بالضادت المركزة 


7-الترسبات القر نوية الطر فية 


prepheral corneal ıfıltrate 





وهي كنيرة الظهور مع اللبس الزمن للعدسات اللاصقة وتسبب الشعور عضايقة في العين وغزة وتدميع ومضايقة من الضوء 
وا“مرار للملتحمة وتكون على شكل نقط رمادية مبيضة في الظهارة 1)7171117مء والجزء الامامي من سدى القرنية 
وتكون خلايا الظهارة 2757117171 فوقها سليمة او جروحة وني نصف اخالات يحصل استسقاء في الظهارة 

3 اه لاامء وعکن ان تظهر هذه الترسبات باي مكان من القرنيه لكنها في الغالب في الجزء العلوي من القرنية 
ولا یصاحبها التهاب قزحية وهي في الغالب ترسبات نظيفة الا انها يمكن ان تکون متجرغة 


ورعا كان سببها تفاعل نحسسي او تسممي الیل العدسة رغم انه شوهدت في مرضی لا یستخدمون هذه اخالیل ومن 
القترحات الشکوك في صحتها القول بان سببها التهاب حافة اجفن بفعل الترسبات التجمعة على العدسة اللاصقة الغیر 


معن ها 
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الا ان کوفا تحدث اکثر في العدسات الستدامة الاستخدام وفي اللينة اکثر من الصلبة يدل على ان اختناق العدستدتدهمر/ 
من الاسباب ال دية ها كما قد یکون من اسباب حدوئها احتکاك العدسة التواصل باللتحمة 


ونعا ج هذه الترسبات بقطرة مضاد حيوي لمدة مس ایام فان لم تحدث استجابة نضیف قطرة کورتیزون معها ویستمر العلاج 


لمدة اسبوع وفي الغالب تتلاشی هذه الترسبات لکنها تترك في مکافا سحابة خفيفة دااع 


ونعامل هذه الترسبات معاملتنا للقرحة البكتيرية بالقرنية اذا كانت كبيرة وصاحبتها علامات التهاب بالقرنية فنبداً علاجها 
باستخدام قطرات الضاد اخيوي ال ركزة fortified antibiotic‏ 


فصل :التهاب القرنية البكتيري 


2/۵ 


Bacterial keratitis 





تعتمد مقاومة القرنية للمكروبات على اسك طبقتها الطلائية باتهم 011721ت وعلى سلامة الجفن والغشاء الدمعي 
واي خلل 02/6۶ في هذه المنظومة الدفاعية للقرنية سواءا جاء نتيجة اصابة للقرنية اونتيجة مرض مزمن بالقرنية فانه يؤدي 
الى قرحة بالقرنية 

ومن علامات تجرثم خدش او جرح بالقرنيه هو التكون السريع لترسبات داكنة في موقع الخدش او ظهور استسققاء 
بالظهارة 72تعلء0 آدناء امه حول جرح القرنية وظهور طيات بغشاء ديسمنت 10/0 0651116765 وترسب الفايبرين على 
سطح الظهارة الداخلية 1211م [12اء7001,ء مع تفاعل شديد بالغرفة االامامية للعين anterior chamber reaction‏ 
وقد يصاحب العلامات السابقة افرازات مخاطيه صديديه يكون لوفا في حالة الاصابة بالزائفة الزنجارية 125ه:110011ء5م 
32 اصفرا مخضرا وتلتصق الافرازات بجوانب القرحة ويتحدد الزمن الفاصل بين نج رتم الجرح وظهور 
الاعراض السابقة على نوع المكروب ولكنه في الغالب لا يتجاوز ثلاثة ايام واذا لم تعاخ القرحة بالعلاج المناسب بسرعة 
فانها قد تؤدي الى تاكل القرنية التدريجي ثم اغخرامها خلال ثلاثة الى اربعة ايام 

واذا حصل تدهور مفاجىء في قرحة الهربس الشجيرة المز منة 15 22عء] عزءام ددر مهتم أو في حالة القرنية المصابة عرض 
مزمن مثل التهاب سدى القرنية المزهن 1121015 /5]01112 701 ومغل استسقاء القرنيه الفقاعي 11/1/0115 


2۲0۵20۲ فان ذلك دليل على حصول التهاب جرثومي ثانوي بالقرنية المصابة بمذه الامراض 
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وتعتبر قرحة القرنية البکتبرية من اخطر مسببات فقد البصر لاما تکون شدیدة الوطیء وسريعة التطور و ضعيفة الااستحابة 
للعلاج بما يؤدي الى تدمير سریع لدسیج القرنية ينتهي بار امها :200/200 ۰062 كما قد ينتشر الالتهاب للانسجة 
احبطة بالقر نية کاللتحمة والصلبة . وتدشأ قرحة القرنية البكتبرية بسبب عوامل متعددة تضعف من تماسك القرنية مثل 
خدوش القرنية ومثل لبس العدسات اللاصقة و كذلك ضعف دفاعات الجسم العامة وتغیرات سطح العين النانجة مثلا من 
جفاف العين والتهابات اجفن واللتحمة 

واهم هذه العوامل على الاطلاق لبس العدسات اللاصقة وقد بلغت نسبة لابسي العدسات اللاصقة في المصابين بقرحة 
القرنية تسعة عشر الى اثنين واربعین بالائة 

وتبلغ الدسبة السنوية للمصابین بقرحة القرنية البكتيرية من بين مستخدمي العدسة اللاصقة اللينة المتدة الاستخدام في 
امریکا 1 في حالة العدسات اللينه طويلة الاستخدام ونسبة 0.04 في حالة العدسات اللينه اليومية الاستخدام 


وتتضاعف خطورة الاصابة بقرحة القرنية البکتبرية هس عشر مرة فیما لوتعود الشخص النوم بالعدسة اللاصقة وتزید 
النسبة كلما تعددت الایام التق بحصل فیها ذلك . 


يقة اصابة القرنية بالبکتبریا 





تختلف البکت, يا في طريقة التصاقها لايا القر نية فمکروب الکو رة العنقو ديه البرتقاليهدوراء211 Staphylococcus‏ 
یستخدم لواصق 2027517 للالتصاق بالکو لاجین وبالکونات الاخری لطبقة باومان127 701:12 وبسدی القر نية 


2 ۰0/122 بینما تلتصق الز انفة الز جارية 22112 2120017201225 _بالستقبلات الموجودة على الخلايا اجرو حة 
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ثم تتكاثر كنسيلة من ال تبریاع107 وبعدها تتخلل خلال ساعات بين طبقات القرنية وتبدأ مظاهر التهاب القرنية 
بافراز خلايا القرنية لادة الكين الخلوي مين والكين الكيميائي cheno):‏ التي تسهل خروج الخلايا التعادلة 
22:00 من الاوعية الدموية الموجوده حول حافة القرنية ومنها الى اطراف القرنية كما تفرز بعض البكتيريا انزعات 
محللة للبروتين ئ ع:2ع06م تفكك المادة الضامة للقرنية:755) 2011176776 وبالاضافة لما سبق تعمل الانزعات التي تفرزها 
الخلايا التعادلة :/11/م 772170 والانزعات التي تکوفا مادة القرنية نفسها 77121 على تسريع عملية تنخر القرنية 
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واذا استطاعت المضادات الحيوية السيطرة على الکروبات تبدأ مرحلة تعافي القرنية ولكنه تعافي مصحوب بنشوء الاوعية 
الدموية داخل القرنية 20۲550 وتكون ندبات بالقرنية 52277711 ما يقلل النظر اما اذا استمر الالتهاب بدون علاج 
فیستمر تا کل نسیج القرنية التدريجي cornea melting‏ الذي ينتهي بانخرام القرنية دره1/01201ءم 02621 و فقد 
حتویات العين 





يشتكي الریض من الم طاریء شدید بالعین مصحوب باحتقان اللتحمة ونقص بالنظر و مضايقة شديدة من الضوء و تعتمد 
استمرار وشدة هذه الاعراض على خطورة الکروب التسبب وتکون معالم قرحة القرنية البکتبریه مقصورة في البداية على 
طبقة الظهارة احخار جيه epitheliun2‏ ثم تتعمق القرحة ویتکون بارضیتها تقیح شدید لسدی القرنية كما تکون جوانب 


القرحة غير واضحة العالم ويكيط با استسقاء قرني 0202774 
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اما الزائفة الزنجارية 22119112052 756110011101125 فيميز التهابها تنخر لسدی القر نية 15وم 172 12٥٤ء‏ له سطح وعر 
وتلتصق به الافرازات المخاطية الصديديه . كمت تلتصق كتل من الفايبرين بالظهارة الداخليةء نان عام endothelial‏ 


ويظهر ترسب قيحي في الغرفة الامامية للعين مزر 


وقد تكون الظهارة الخارجيه 6611111111 سليمه ويكون الترشيح غير صديدي 770175111111217 وذلك في حالة القرحة 
الناتجة من الکروبات البطيئة النمو والصعبة التدشئة 125001015 مغل المتفطرة 211112ء172:2082-1او البكتيريا اللاهوائية 
8 ومن امثلة هذا النوع من الالتهابات الاعتلال البكتيري البللوري بالقرنية عونت كناممءء111 
keratopathy‏ والکون من جمعات بيضاء متفرعة من البكتيريا مع انعدام اي رد فعل تفاعلي من القر نية وینتج هذا 

الا لتهاب عندما تتحصر نسيلة عم من هذه البكتيريا في وسط سدى القرنية 501112 مسببة تاثيرا التهابيا ضعيفا ومن 
العوامل المسببة لثل هذا الالتهاب استخدام قطرة الكورتيزون واستعمال العدسات اللاصقة أو زراعة قرنية مصابة بمذه 
الکروبات وتسبب ايضا هذا النوع من الالتهاب انواع اخرى مختلفة من البكتيريا اهمها جنس المكورة العقدية أ الحللة 


hemolytic stretococus للدم‎ 


الفحص المخبري قبل العلاج 


Lab work 





عدة اخذ عينة البكتريا من القرنية وشريحة تبين المكورة العنقو ديه البرتقاليه 2111115 Staphylococcus‏ 
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قبل الابتداء في علاج قرحة القرنية نقوم بفحوصات مخبرية لعرفة المكروب التسبب و التعرف على قابليته للمضادات الحيوية 
التوفرة ولو جاءنا المريض بعد المعالجة بمكان آخر ولم تكن القرحة خطره فیمکننا ايقاف العلاج الذي يستخدمه لفترة اثنا 
عشر الى اربع وعشرين ساعة ثم ناخذ العينات البكتيريه الطلوبة واذا لم تسمح حالة العين بايقاف العلاج نستعين بالوسائل 
ا مزيلة للمضاد antibiotic rem ova] device‏ والتي نحتوي على مواد لوح تتحد بالمضادات فتمنع تاثيرها على نتيجة 
الفحص 

وبالاضافة الى اخذ مزرعة من القرنية فاننا ناخذ عينة للفحص البكتيري من كل مصادر الاصابة الحتملة مغل العدسات 
اللاصقة وحوافظها ومحاليلها كما ناخذ عينة من الجفن اللتهب حيث بمكننا التعرف على البكتيريا المسببة لقرحة القرنية من 
تواجدها بمذه الامكنة خصوصا في حالة خلو مزرعة القرنية من المكروبات كما يفيد فحص هذه العينات في تعيين مصدر 


الاصابة . 


علاج قرحة القرنية البکتیریه 
نعتمد في ابتداء العلاج الاولي على نتيجة كحت القرحة الصبوغ بصبغة جرام والتي تفیدنا اولا في التاكيد بان الشکلة 


بكتيرية او غير بكتيرية كما تفیدنا ایضا في تصنیف البکتریا الى بكتيريا موجبة و بكتيريا سالبة للتصبغ و ورعا قادتنا نتيجة 
هذا الفحص الى التعرف على نوع البکتیریا ما يسهل علینا ااستخدام العلاج الناسب 


واذا لم تظهر بکتریا على الشريحة الصبوغة رغم ان حالة العين توکد ان المشكلة التهاب بكتيري وهذا وارد خصوصا نی 
الرضی الذین سبق هم ان استعملوا الضادات الحيوية فاننا في هذه الحالة نبتدیء بالعلاج الذي يغطي كلا النوعین من 
البکتریا وها البكتريا الوجبة و البکتریا السالبة لصبغة جرام حتی تظهر لنا فیما بعد نتيجة الزرعة البكتيرية والتي لاتتوفر الا 
بعد حوالي 18 ساعة من زرع البکتیریا واذا لم تظهر في هذه الزرعة البکتیریه اية مکروبات نستمر في العلاج السابق ثم اذا 
لم يظهر بالزرعة بعد عدة ايام شىء من الکروبات البطيئة النمو سواءا كانت اوائية او اللاهوائية نعید تقييم حالة الریض 
ولو ظهر ان حالة القرنية تتدهور رغم العلاج الستخدم فرعا یکون اساس المشكلة التهاب القرنية النخري بفیروس افربس 
necrotizing strona] keratitis‏ عدعمرددرتد herpes‏ او يكون السبب التهاب فطر ي 1005 2رء] 1711921 ومن الافظل في 


هذه الحالات ان نوقف العلاج لمدة يوم او يومين ثم نعيد كحت القرحة واعادة الزرعة البكتيرية . 
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اما اذا وجدنا ان حالة قرحة القرنية تتحسن مع العلاج الستخدم فنستمر في نفس المعالحة مع تخفيفها بالتدريج حتى نصل الى 
مرحلة التعافي التام . 


وتتبين صعوبة اختيار العلاج في تعدد انواع البكتيريا المسببة لقرحة القرنية ولا يوجد دواء فعال يغطي كل هذه الانواع الا 
اننا نبتدىء العلاج عا توفر حاليا من الادوية الواسعة التاثير 211810 56601711111 57020 حت تظهر نتيجة المزرعة 
البكتيرية ويظهر الیکروب المسبب للقرحة واذا ظهر لنا في الشريحة الاولية الصبوغة بصبغة جرام نوع واحد مسيطر من 
البكتريا فيكون اختيارنا عند ذلك للعلاج الناجع لهذا النوع من البكتيريا الا اننا لانتخلى في نفس الوقت عن استخدام 
الضادت احيوية الواسعة التاثير 21181001 56611117 57020 لان المزرعة البكتيرية قد تظهر مكروب مختلف عن الذي 
ظهر لنا في الشريحة المصبوغة وعندما نتعرف بوضوح من الفحوصات البكتيرية المختلفة على المكروب المسبب او حين نجد 
ان استجابة القرحة للعلاج تفرض علينا تغيير العلاج فاننا ننتقل الى استخدام علاج واحد بدلا من العلاجات المتعددة 


ونبداً العلاج بالمضادات اخيوية ا مر كزة 21181015 107171171 كنقط تعطى كل ساعة او كل نصف ساعة حسب شدة 
الالتهاب ونفضل الضادات الرکزه لاما حقق الستویات العلاجية المطلر بةل 02/0170761۷ في سدى القر نية 570772 
بينما تعطى القطرات الجاهزة الصنع مستوی اقل من مايحتاجه الستوي العلاجي المثالي . 


ونبداً علاج القرحة الشديدة باعطاء القطرات الرکزة كل حمس دقائق لمدة نصف ساعة كجرعة تدعيم اولي ثم نعود الى 
استخدام القطرة كل نصف ساعة او كل ساعة وعند الاشتباه في انتشار التهاب القرنية الى الصلبة او الى داخل العين نبداً 


باعطاء المضادات احيوية بالورید 2:00:00 717 و تحت اللتحمة subconjuctival‏ . 


ویکون تعديل العلاج معتمدا على مانلمسه من نحسن او عدمه ولیس علی نتائج مزرعة الاستجابة البكتير ية ر51)1۷1.ءء 
)التي هي مبنية على درجة تركيز الضادت اخيوية في الدم بعد تناوها بطریق الفم بینما مجد انه في حالة استعمال قطرات 
الضاد الحيوي ال رکكزة فان تركيز الضادات في القرنية يتجاوز عراحل کثبرة الدسبة الطلوبة لاحباط نشاط البكتيريا في 
القرنية 

وعلینا التفكير في تغيير العلاج بالمضادات الحيوية اذا م يحصل تحسن في قرحة القرنية او اذا سببت هذه القطرات ضرر على 
القرنية ونعتمد في اختيار المضاد البديل في هذه اخالة بناءا على نتائج مزرعة الاستجابة البكتيرية اوع) 56/25/0۲1۲ وعلينا 


التقليل التدريجي في مرات وضع القطرة مع تحسن حالة التهاب القرنية 


284 


ونستمر في استعمال القطرات الرکزة حتى تظهر لنا الاستجابة للعلاج وعند ذلك بمكننا الانتقال الى استخدام واحد من 
القطرات الجاهزة الصنع والواسعة التاثیر في جرعات من ثلاث الى تمان مرات في اليوم مع مرهم عند النوم حسب حالة 


الربض . 


عالامات التحسن في قرحة القرنية 


من دلائل استجابة القرحة للعلاج ان خف الترسبات الخلويةءع11161121 54011121 باطراف القرحة وی قاعها كما يقل 


استسقاء القرنية 0202772 وتقل الكتل الالتهابية على الطلائية الداخلية 175 ويخف التفاعل في الغرفة الامامية وتبدأ خلايا 
االظهارة :2177/1111 في تغطية سطح القرحة بالخلايا ويقل تاكل سطح القرنية ويقل احتقان اللتحمة ويخف لالم وبشعر 





هذا وني حالة عدم توفر المضادات المركزة يمكننا الاعتماد على اثنين من المضادات التجاريه التوفرة بحيث يكون احدها 
مضاد فعال ضد البكتريا ا موجبة لصبغة قرام Gran positive‏ ويكون الثااى مضاد فعال ضد البكتيريا السالبة لصبغة قرام 


Gram negative 


وعثل هذا العلاج المزدوج تغطية واسعة فعالة لعظم انواع البكتيريا وبداية مقبلولة للعلاج . كما ان استعمال الفلوركوينلون 
منفردا قد يقوم بمهمة العلاج المردوج ويغنينا عن استعمال النوعين وتعطى الادوية السابقة في البداية كقطرة مرة كل نصف 
ساعة الى مرة كل ساعة ثم نباعد فترات استخدام القطرة حسب استجابة القرحة للعلاج 


المضادات الحيويه الفعالة ضد البكتيريا الموجبة لصبغة جرام 


التوبر امایسین 072 و اخنتامايسين 20677 و الكو بر وفلاكسين 7002077 و الاميكاسين 
111221 و الاو کسو فليكسن5 0701/0 


المضادات الحيويه الفعالة ضد البكتيريا السالبة لصبغة جرام 
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الفانکو مایسین ۲/۱0/7177 و النیو سبو رین 11205201117 و السیفورو کسیم 7007 و السيفاز و لين 2122070 





وتفید القطرات المركزة ني الحفاظ على النظر في القرحات الشدیدة ولکن ينبغي ان لا ندسى الضاعفات التي يمكن ان 
بسببها الاستعمال التکرر للقطرات المركزة وتاثیرها الضار على ظهارة القر نية .»اء :مء كما ان هناك صعوبه في 
تحضیرها وفي حفظها وصعوبة ایضا في الحصول علیها واذا سببت القطرات المركزة ضرر على ظهارة القر نية دنله ٤:مء‏ 
نقوم بتخفیف ترکیزها من 50 ۵0 مغلا للفانکومایسین ۲22600 الى ۲/۵20 و کذلك بالنسبة للامیکاسین 


amikacin 


وعکن ان تکون مجموعة الفلور کوینیلون و2270 (مثل ليفو ل وكسين 1210103311 والكوبروفلاكسين 

زره < 00ج والاو کسو فلیکسن :0207 ) الستعملة منفردة بدیلا للقطرات الز دوجة (اي بدیلا لنوعین من 
الضادات ) في حالة القرحات القرنوية البسيطة مثل القرح التي يقل قطرها عن ثلاثة مللمتر وتکون طرفية ولايصاحبها 
تاکل لجسم القرنية 171717116 على ان يكون استعمالدا هذه القطرة مرة كل ساعة على الاقل لزيادة فعالیتها الا ان هذه 
القطرات ليست فعالة ضد الکوره العقدیة۳006066: لهذا فعند تأكدنا من و جود هذا الیکروب علینا اضافة مضاد 
فعال ضد اجدار البكتيري مغل ( البيسي تراسین 52212117 و السيفاز و لين 6/220/106 و الفانکو مایسین 


2121 ط البنسلين ج6 تال ةدعم ) ودون الالتفات لنتيجة مزرعة الاستجابة البكتير ية 6 با ناودع . 


هذا ولتخفيف الا والمضايقة من الضوء نستخد قطرة لشل التكيف مثل قطرة السايلو بنتوليت او قطرة الاتروبين ثلاث 


مرات في الیوم و لفتر ة محدو ده 
اضافة قطرة الكورتيزون لعلاج قرحة القرنية البكتيريه 


لم يحصل الاتفاق الى الان على موضوع استعمال قطرة الكورتيزون في علاج قرحة القرنية ومع انه من المعرروف ان الكثير 
ما تسببه البكتيريا من التدمير للقرنية سببه ماتفرزه البكتيريا من موم وانزعات بالاضافة الى التفاعل الدفاعي للجسم ضد 
المجمة البكتيرية فعلى سبيل المثال فان الخلايا لمتعادلة :/7/مم0 7217 الموجودة بكثرة في التفاعل الالتهابي الصديدي ها 
قدرة تدميرية با تفرزه من الجذور الكيمياية الحرة والانربمات التي تذيب نسيج القرنية وبناءا على ماسبق فان فائدة 
الكورتيزون في هذه اخالة ستكون في ايقاف تدمير انسجة القرنية بفعل تاثير هذه الخلايا لمتعادلة 111/5م 776:10 وقد انبعت 


الدراسات ان الكورتيزون لايضعف قوة المضاد الحيوي ضد البكتيريا كما انه يساعد في بعض الحالات على سرعة تعافي 
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الالتهاب بسدى القرنية الا انه ثبت ان استعمال الكورتيزون في القرحة التي تعافت بالعلاج رعا اعاد تدشيط البكتيريا واعاد 
ظهور قرحة القرنية مرة ثانيه خصوصا تلك القرح التي تسببها المكروبات القوية مثل الزائفة الزغارية 5ددره:7م0ناءدم 
92 لان تضعيف النظام المناعي للجسم باستخدام الكورتيزون قبل القضاء التام على البكتيريا القوية يدشط هذه 
البكتيريا القوية من جديد . 


وهذا لاینصح باستخدام قطرة الكورتيزون مع ابتداء علاج قرحة القرنية قبل التعرف على المكروب التسبب في الالتهاب 
وقبل التاكد من استجابته الفعليه للعلاجات التوفرة و لانكتفي فقط ععرفة درجة استجابة المكروب للمضادات في مزرعة 
الحساسية كما يجب ان يكون المريض متوفرا لنا للمتابعة التواصلة وان يكون المريض مهتما ومواظبا على استخدام المضادات 
الحيوية وان لا تكون البكتيريا المسببة للالتهاب واحده من البكتيريا القوية العروفة بصعوبة استجابتها للمضادات الحيوية . 


ونبدأ استخدام قطرة الکورتیزون مثل قطرة بريدنيز لون یہہ اہء: ہام (بردفورت 16۲٥م‏ 01⁄) حمس مرات في اليوم 
(بعد كل صلاة ) مع اعادة الفحص بعد يوم ثم يومين من اعطاء القطرة لاستبعاد اي تدهور للحالة واذا لم حصل تدهور 
بمكننا زيادة مرات استخدام قطرة الكورتيزون حتي تتعافی القرحة ثم نبدأ بعد التعافي في التخفیض التدريجي لكل القطرات 
حتى نتوقف كليا عن استعماها . 


العلاج الجراحي لقرحة القرنية 





نلجأ للتدخل الجراحي في حالة قرحة القرنية اذا لم تحدث استجابة للعلاجات المختلفة المذكورة سابقا خصوصا اذا استمر 
تا کل نسيج القرنية رغم العلاج وظهرت الفتحة المبطنةءآءءهاددرءءءل من القرنية او اخرمت القرنية وعلينا اذا تقرر العلاج 
الجراحي ان نحدد المنطقة المتضررة بالقرنية وأن نشمل منطقة الالتهاب كلها في الجرء المزال من القرنية مع عمل اكثر من 
خرم بالقزحية ۶ع//7200 لاحتمال انسداد الحدقة وانسداد هذه الخروم بفعل الاغشية الالتهابية ما يؤدي لارتفاع 


ضغط العين ونثبت القرنية الزروعة بغرز متفرقة ولا نستخدم الخيط المتواصل لاحتمالية ذوبان جزء القرنيه البثبت للخيط 
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كما نزيد بعد هذه العمليات من عدد مرات استخدام قطرة الكورتيزون فوق العتاد بعد عملية زراعة القرنيه العادية وذلك 


حتى فنع تکون الاغشية بالغرفة الاماميه للعين 
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فصل : الالتهابات الطفيليه 


Parasitic Infections 


التهاب القرنية بالطفيلي الشوكي Acanthnoeba keratitis‏ 





الطفيلي الشوكي 2 هو حيوان اوالي 2 يوجد في التربه والمياه العذبة وهو مقاوم للابادة بالتبريد 
والتجفيف ويتحمل النسبة المعتادة لمادة الكلورين الضافة لياه الحنفيه ومياه المسابح ويتواجد هذا الطفيلي الشوكي 

2 اما على شكل نشط وهو التروفوزویت 702/02076 المتحرك او على شكل حويصلة 520165 ساكنة 
وعند الظروف الناسبة تتحول الحويصلة الى تروفوزويت نشط يفرز مجموعة من الانزعات التي تساعده على اختراق 
الانسجة وتدميرها وتكون غالبية اصابات القرنية نتيجة لاستخدام العدسات اللاصقة خصوصا تلك التي تعقم بحبات الملح 


الذابة في الماء المقطر الا انه يمكن ان تحدث الاصابه يمذا الطفيلى في غير مستخدمى العدسات اللاصقه . 


ويشتكي الریض المصاب بالطفيلي الشوكي Acanthmoeba‏ من الم شديد بالعين ومضايقة من الضوء وتكون المشكلة 
متواصلة ولا تستجيب للمضادات اطیویه المعروفة و يتركز الالتهاب في المرحلة الاولى في الظهارة10/7/11111© ويسبب 
تقر حات نقطية بالظهارة برل 2مه1لء لت punctuate‏ 01115 او قرحة شجيريه 0677077 بالظهارة وتعطي هذه 
القرحة الشجيريه الانطباع للفاحص بوجودالتهاب قرنية هر بسي ۱۵0۳601077 يؤدي الى المعالجة عضادات 


الفیروس افربسي ورعا باستخدام قطرة کورتیزون دون اد تحدث تلك العلاجات اية فائدة تذ کر 
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وتحدث اصابة سدى القرنية ۶60/772 بالطفيلي الشوكي في المنطقة المركزيه من القرنيه وتكون في البداية على شكل 
ترسبات ]771712 تكون بيضاء داكنة وسطحية وغبر صديديه ومع استمرار المرض تتكون حلقة كاملة او ناقصة من 
الترسبات بقرب وسط القرنية ومن العلامات القرنوية المصاحبة هذا المرض تضخم خطوط الاعصاب بالقرنية [002» 


۵ و التهاب خافة القرنية 171118175 و التهاب بالصلبة دتاترعلهد 


التشخیص 


يتم التشخیص با کتشاف الطفيلي في الشريحة الصبوغة لعيدة ماخوذة من القرحة القرنوية السطحیه اویکتشف الطفيلي في 
مزرعة بکتیریه وتکون امکانية وجود الطفيلي كبيرة في بداية الالتهاب وقبل ان يتعمق الطفيلي داخل القرنية فیصعب صیده 
بکحت القرنية وعکن اخذ عينة سطحية من القرنية لاثبات التشخیص وفي حالة مستخدي العدسات اللاصقة نقوم باجراء 
الفحو صات الخبریه على العدسة اللاصقه نفسها وعلی محالیل تنظیفها . 


وسائط الصباغة والزراعة للطفیلی الشو کی 





بتصبغ الطفیلی بصبغة همسا 52111 07111152) وبصبغة شیف الخمضية الر حلية 5117 210 :700او صبغة الا کردین 


يفا 


البرتقال اما وسائط الزراعة المفظلة فهو الاجار غير المغذي بالمتحولة القو لونیة//» والمتحولة الهوائية 2٥٥8۸52‏ £ كما 
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بمکن زراعته على الآجار الدموي 2921 blood‏ وتظهر على سطح طبق الزرعة الخطوط التمیزه لاثر مرور الطفيلي التحر ك 
كما عکن بالکر سکوب التحد البؤرات 0:00 1ه 001710 رؤية الطفيلي نفسه ورژية حویصلات الطفيلي على 
وجه اخصوص 


وت 


تعتمد نتيجة العلاج على سرعة الوصول للتشخیص الصحیح لان تاخير التشخیص والاعتقاد اخاطیء بان االتهاب القرنيه 
ناتج من فیروس افربس وعلاجه بناءا على هذا الاعتقاد يؤدي لندهور الوضع خصوصا مع استعمال قطرة الکورتیزون 
لاما تضعف مناعة القرنية ضد الطفيلي الش و كي ونما یفرق هذا الالتهاب عن التهاب هربس القرنية هو شدة الام الغیر 
التناسب مع حالة العين بینما یکون الام اقل درجة في التهاب القرنیه امربسي كما یکون احساس القرنية منخفضا ومن 
الادلة الساعدة على التشخیص وجود هذا الالتهاب في مستخدمي العدسات اللاصقة وعدم ااستجابته للعلاج عضادات 


الفیروس . 


وتستجیب للعلاج الحالات التي يتم تشخیصها مبکرا في بدایات الرض وباستخدام مضادات التحولة الستخدمة لفترة ثلاثة 


الى اربعة اشهر اما اذا تعمق الالتهاب فنحتاج الى سنة او نصف سنة من العلاج 


وهناك مجموعة من المضادات التي ثبت فعالیتها في الاستعمال الوضعي کنقط مغل البروبامیدین والکلوروهیسیدین و کذلك 
النيومايسين وايضا الميكانوزول وما يشبهه الا ان هذه المركبات فعالة ضد التروفوزويت الدشط لكنها قليلة الفعالية ضد 
الخويصلات 5072۶اما اضافة الكورتيزون للعلاج فلا تعرف فائدته وقد يكون فيه ضرر 

والدواء المستعمل ني علاج الطفيلي الشوكي دواء ثنائي الت ركيب يتكون من البرماميدين اسيوثينيت ۳/00.1(برولین ) مع 
بولي هيكساميثلين بيقوانايد 00.02 ويستخدم كقطرات وقد ثبت انا مفيدة وغير سامة 

كما عکن استخدام البرولين مع قطرة نيومايسين او استخدام الكلوروهيسدين کعلاج وحيد وكلها تعطي نتيجة جيدة 


اما زراعة القرنية العلاجية 2)۲ 7207 فتكون للحالات الق تتدهور رغم استخدام العلاجات السابقه خصوصا اذا 


حصل ذوبان لنسيج القرنية وهدید باخرامها كما ان عودة الالتهاب لقرص القرنية الزرو ع يعتبر امرا محتملا 
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اما زراعة القرنية بغرض تحسين النظر فاشا معرضة بدرجة كبيرة لعودة الالتهاب اذا عملت خلال سنة من حدوث الالتهاب 
والسبب وجود حویصلات متبقية بالقرنیه وقد تبدأ نشاطها عند نقص الناعة الناتج بعد زرع القرنية واستخدام قطرة 
الکورتیزون بکثرة لتنبیت القرنية الزروعة 
وفذا نتجنب اجراء زراعة القرنية في هذه الحالة حتی یکتمل العلاج ور ثلائة الى ستة شهور بدون اثر لرجوع الرض 
للقر نية 

التهاب القرنية بالبویغاء 


Corneal microsporidios1s 


البويغات هي اجسام اولية صغبرة مجبرة على العيش داخل الخلايا وتكون ابواغ 570165 وتسبب مرض في عدة اجهزة 


بالجسم في مرضى نقص المناعة 


وم تعرف التهابات القرنية بالبويغاء الا بعد انتشار مرض نقص المناعة الايدز وينتج من انواع مختلفة من البويغاء ويسبب 
التهاب لظهارة القرنية يژدي لضايقة بالعین ونقص في النظر ومضايقة من الضوء واحتقان بالعینین دون مظاهر مرض 
بكتيري وتظهر في القرئية عتمات سطحية نظيفة مع منطقة من التقرحات النقطية الكنيفة 


وتتركز البويغاء في مرضى الايدز في الملتحمة وغذا يكفي مسح التجويف الاسفل للمتحمة للحصول على البويغاء ولاداع 
لاخذ عينة من القرنية لان ذلك التصرف سيبب قرحة قرنية يصعب علاجها وتظهر الابواغ 20225والموجبة الصبغة لجرام ف 
خلايا ظهارة المتحمة 1]/:1111111صء 20/2/۲۸ باستخدام صبغة براون وهوبس كما يفيد اجهر الالكترون والمزرعة 
النسيجية في التشخیص 


التهاب القرنية بالفطر السعفى Corneal microspridosis‏ 


وقد ازداد ظهور هذه الالتهابات النادرة مع انتشار مرض الايدز ونقص الناعة ومسببها الاكثر الفطر السعفي 
73 ويسبب التهاب للظهارة 226176111112 يسبب مضايقة بالعين وا رار ومضايقة من النور ونقص بالنظر 
وين فحص القرنية ترسبات سطحية مخاطية الشكل لاتصبغ بالصبغات مع نقاط رفيعة متصبغة بالفللوريسين وتشمل کل 
سطح القرنية punctuate ep1thelıal sta1n1g‏ ©1111 
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ويتركز الفطر في مرض الايدز في الملتحمة وبامكان مسحة للجريب الاسفل من الملتحمة101:11:2 116110١‏ تصبغ بصبغة 
براون وهوبس «21]: ددرمه17 2120 1320112 ان تبين الابوا غ 20725 والموجبة التصبغ بصبغة جرام داخل خلايا الظهارة كما 
تبينها ا کثر الصبغة ال مناعية ا مشعة اء 116ع17711711111011117650او باستخدام المزرعة النسيجية تلبت 875517 ولا ينصح 
في مرضى الايدز كحت القرنية لاخذ العينة لان ذلك قد يسبب قرحة بالقرنية . 


ولا يوجد علاج معروف هذا الالتهاب الا ان دواء الفوماجيلين 11111291171 استخدم بنجاح لعلاج التهاب الملتحمة بالفطر 
السعفي وبضرر تسممي بسيط ويمكن اللجوء الى زراعة القرنية في حالة تنخر القرنية وعلى العموم نحتاج لاستمرار 
العلاج الدوائي لفترة طويلة كما يعود المرض عند توقف العلاج . 


293 


فصل : القرحة الفطرية 


Fungal keratitis 


+25 





AE 


تنقسم الفطريات الى ثلاث انواع رئيسية النوع الاول هو الفطريات اخیطیةتودرن :(:م) 171211 وهي فطريات متعددة 
الخلايا وتتصل ببعضها البعض لتكون خیطان »7۳۵/۸ وعکن توسیع تقسیمها الى خیطان محجز septated hyphaeö‏ 
وخیطان غير حجزة ۵/6۸ 2۵/2660 017 وتعتبر الفطریات الخيطية احجزة هي اهم سبب لقرحة القرنية الفطرية وتقسم 
الى فطریات مبيضة دارم التي منها جنس الفیوززیرع 17524111111و الاسبر جلس 261911/75 والقسم الثاني هي فطریات 
خيطية ملو نة 


وتعتبر الفطریات الخيطية غر احجزة 11191 17داددء112111 0120و 701 مثل فطر الیو کر 77717207 وفطر الرایزوبس 


75 رد الاسباب المهمه لالتهابات ا حجاج 707۶ ومن النادر ان تسبب التهابا بالقر نية 


اما النوع الثاني من الفطريات فهو فطر اخمیرة:/:2ع وهو فطر وحيد الخلية ينقسم بالتبرعم 11007112 ويكون خيطان 
كاذبة »اهوم ومن جنسه فطر ا مبيضه 22110102 


والنوع الثالث هو الفطريات الثدائية الشكل 111297 ع11م3111101 ومن جنسها البلاستومايسز وع81250112[722 


وهناك اكثر من ستين نوع من الفطريات القادرة على ان تسبب التهابات بالقرنية الا ان انواعا محددة منها هي الاكثر 
تسببا لقرحة القرنية واغلبها فطریات انتهازية 00007۳777506 توجد على النباتات او التربة و لکننا لانعرف كيف تصل 
هذه الفطریات الى خدوش القرنية ولکننا نعرف انما متى وصلت جروح القرنية فاا تتکاثر علیها وتفرز مومها وتسبب 
نخرا للقر نية ءتد2 كما ان بامکاها التعمق بنسیج القرنیه واختراق غشاء دیسمنت السلیم والوصول الى غر فة العين 
الامامية ثم الى داخل العین كما بمكن للفطریات الامتداد من القرنية الى الصلبة 
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وقرحة القرنية الفطریه :ءء/1: 1221م 272927 اقل حدوثا من القرحة البكتيرية و تبلغ نسبتها في امريكا من بين التهابات 
القرنية من مسة الى عشرة بالمائة ومن مسببات حدوثها جروح القرنية بالمواد النباتيه مغل الاشواك والاغصان لذا فحدوث 
هذه القرحة يكون اكثر فيي بيئة المزارعين كما اها قد تحدث في خدش قرنية سببته العدسة اللاصقة كما ان استخدام 
الكورتيزون سواءا بالفم او كقطرات يضعف مقاومة الجسم المناعية ويفتح الطريق للاصابة بالفطريات ومن العوامل 
الاخرى المسببة للاصابة بالفطريات عمليات القرنية کالتشریط ۸٣‏ وزراعة القرنية وكذلك وجود امراض مزمنة بالقرنية 


سواءا كانت فيروسية منها مثل امربس أوتحسسية مثل الرمد الربيعي 


وصف المرض 





تسبب قرحة القرنية الفطرية مظاهر واعراض تكون خفيفة في البداية مقارنة بالقرحة البكتيرية وقد لايصاحبها احتقان 
ملتحمة او قد يوجد احتقان ملتحمة بسيط في بداية المرض 


وهناك علامتان مهمتان تميزان قرحة القرنية الطفيلية العلامة الارلى هو وجود ترسب رشحى 1111121 بسدى القرنية له 
اطراف مشرشره غير منتظمة والثانيه ترسبات جافة وداكنة ومرتفعة قليلا عن مستوى سطح القرنية الا ان الصورة النمطيه 
لهذا الالتهاب [:وووك قد نحصل فقط في مراحل معينة من التهاب القرنيه وبانوا ع معينة من الفطريات الخيطية كما لاتعتبر 
الترسبات المتفرقه 1017وء1 ۶2/6/1716 و الحلقات 711195 207:21 وترسبات الفايبرين على الطلائية الداخلية :0/201 علامات 


مؤكدة لالتهاب القرنية بالفطريات 
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وقد حدث ترسبات عميقة في سدی القر نية ۶072 بینما تبقی الظهارة ««ن0717 سليمة ولو كان الالتهاب الفطري 


متعمقا في القرنية او كان حجمه کبیرا فمن المکن ان يسبب ترسب قيحي نظیف 070( في الغرفة الامامية للعين مع 
ترسبا کتل الفایبرین endothelıal paque‏ علی الظهار ة الداخلية endotheliun:‏ 





واذا استمر وجود قرحة القر نيه الفطریهععن 7721م 771921 يزيد التقیح القرن بشکل كبير وعندها لایختلف مظهر 
هذه القرحة الفطریه عن مظهر القرحة البکتبریه وعند هذه الدرجة من الالتهاب يحصل التهاب شدید بالغرفة الامامية للعین 
anterior chamber‏ ویتکون الترسب القيحي 0۵( بسرعة وتتکون الاغشية و7772 بالغرفة الامامية للعين 
فتغلق فتحة احدقة وزاوية العين وتؤدي لرفع ضغط العين :0دلج دول ءاور هذا وقد تغزو الفطریات الق حية 


والغر فة اخلفية للعن posterior chnıber‏ 


هذا وتختلف مظاهر القرحة حسب نوع الفطر النسين فعلى سبيل المثال يسبب فطر الخميرة yeast‏ واهم نو ع من انواعه 
المسببة لالتهاب القرنية هو فطر المبيضة البيضاء 2/5115 2110102 يسبب مستعمر اتوء2010111- فطرية بيضاء سطحية 


ومرتفعة عن مستوى سطح القرنية كما يمكن ان يتعمق الفطر في القرنية فيسبب قرحة مشابة للقرحة البكتيرية وحيث انه 
یصعب على احخلایا الا كلة macrophages‏ ابتلاع الفطريات الخيطية فان ذلك يؤدي لطول فترة المرض . 


ملاحظات عن قرحة القرنية الفطريه 


1-اي تأخر في تعافي قرحة القرنية رغم العلاج يشكك في کون الالتهاب سببه الفطريات 


2-بحصل الالتهاب بالفطريات بعد 15-8 يوم من اصابة القرنية 
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3-لايختلف النسيج المرضي 71540627019 للقرحة الفطريه عن النسيج المرضي للقرحة البكتيرية و تظهر احيانا في عينة 
الفحص خلایا ال حمضية ]م0۶70 كما قد تکون الفطريات التهاب حبيبومي :5130101077201 


4-یصاحب القرحة الفطریه دائما ترسب صديدي بالغ فة الامامية للعين 1۵0۵۳۵7 





المبيضة على الزرعة والفطر في صبغة سا 


1-توصف قطرة الناتامياسين 5790 772211270712 الجاهزة التحضير جمیع التهابات القرنية الناتجة من الفطريات الخيطية 
71 1114115 وخصوصا الالتهابات التي يسببها الفطر من جنس الفیوزیرم 115211111 والذي يعتبر أهم فطر يسبب 
التهاب القرنية بالفطريات الخارجية 


2-ولکننا نحتاج الى تحضير قطرة من الميكانيزول عيار 10 مللجرام في المللمتر 1% 777072201 لعالجة الفطر القوي 
من نوع من الفطریات باسیلو مایسز 11/211115 وعررر00ع2م والذي تقاوم غبیراته 2011072 وسائل التعقیم التوفرة 


3- وتعتبر قطرة الامفوتبریسین ب 015-0396 8 تتلءتع اه ثم 71د اکثر علاج فعال لعاجة التهاب القرنية بفطریات 
الخميرة :722 كما يوصف هذا الدواء لعلاج التهاب القر نية بالفطریات الخيطية5 تا مت usه) [22٥٣‏ مثل فطر 


الاسبير جيللس موه ويقال ان فعالية هذا الدواء تزيد باضافة فلا کتوسن 111071077 
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4- نستخدم في حالة التهاب القر نية الشدید بالفطریات الخيطية ke11):‏ usاه)‏ ر٥72‏ حبوب الکیتانوزول 
ر g1day‏ 200-600 ) 2/060/22201 بالاضافة الى القطرات كما تستخدم في التهاب القرنية الشديدة بفطر الخمير ۲6۵568 
حبوب فلاکتوسن ر 3۲7 لو 00 200-4 ) «رند0ع70:07 بالاضافة الى القطر ات كما تعتبر حبوب الایکا کونوزول علاجا 


فعالا لكل انوا ع الفطریات من نوع الاسبیرجیللس:7971»مو2 م ومن نو ع فطر البيضة البيضاء كدرص 211 02110102 


5-وعندما یتعمق الالتهاب الفطري في القرنية لا تستطیع قطرة الناتامایسین ولا قطرة الامفوتيريسين الوصول الى الالتهابات 
الفطریه الوجوده في عمق القرنية في وجود ظهارة سليمة u2‏ ااء تم ولکن بمكننا زيادة اختر اق هذه القطر ات لعمق 
القر نية بازالة الظهارة . 

5- ولو کانت العينة الاخوذة من القر نية خالية من الفطریات وم تظهر كذلك فطریات على مزرعة آجار السابرود 5201110 
2927 رغم شكنا في کون الفطر هو المتسبب في الالتهاب فعلينا ان نعيد كحت القرنية واعادة الفحوصات مرة ثانيه ورعا 


احتجنا الى اخذ عينة من نسیج القر نيةزوطاهتم لعرفة التشخیص الصحيح كما ان كحت القرنية هو ایضا من وسائل العلاج 


6-واذا استمر تدهور المرض رغم استعمال العلاج فلا مفر من زراعة القرنية العلاجي/ 112 theraputıc‏ نع وصول 
الالتهاب الى الصلبة او الى داخل العين . 


ملخص الاختيارات العلاجية 


1-عناصر فطريه غير محدده -- الاختيار الاول --- الناتامايسين 
2-فطریات خيطيه من نوع اسبيرجيللس الاختيار الاول الناتامايسين الخيار الثاني الامفوتيريسين ب 
3- فطریات خيطيه من نوع فیوزارم الاختيار الاول الناتامايسين خيارات اخری کیتاونازول ومیکونازول 


3-فطر الخميرة رولل:2/20 72۶2 الاختیار الاول الامفوتبریسین ب الخيار الان الناتامایسین 
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فصل : التهابات القرنية المناعية 


1-التهاب القرنية النقاطي السطحي لثايقسون 


Thygeson superficial punctuate 1613 وتات‎ 





لايعرف سبب هذا الالتهاب على وجه الدقة ولم يتم ربطه باي التهاب فيروسي وتدل استجابته السريعة لقطرة الكورتيزون 


ويحدث هذا الالتهاب على شکل نوبات متكررة في الصغار او الکبار من التدمیع واحساس بجسم غريب ومضايقة من 
الضوء مع نقص في النظر ويكون ذلك بالعينين مع انه قد يبدأ في عين او يكون اشد في عين من الاخرى 


وعلامته المميزة وجود عدد من الحبيبات الداكنة على سطح القرنية مع التهاب خفيف بالقرنية رغم شدة الاعراض الني 

يشتكي منها المريض ما بميزه عن الفيروس الغدي 207170177115 المصحوب بالتهاب ملتحمة شديد . ومن العلامات المميزة 
ايضا ان هذه الحبيبات المذكورة تاق ثم تختفي وتغير مکافا وتغیر عددها من وقت لاخر ويتركز وجودها في وسط القرنية 
وتنصبغ بالفلوريسين وبالورد البنغا 121192 Rose‏ وتظهر في النادر عتمات خفيفة تحت الظهارة 111111ع1)5مء في مكان 


هذه الحبيبات وبالذات بعد استعمال مضادات الفيروس . 
والعلاج بتجربة القطرات المرطبة اولا الا ان الراحة التامة للمريض تأت بعد استخدام قطرة كورتيزون خفيفة مثل الاف ام 


ال 77/7 والتي ها تاثير سحرى وسريع على المرض ولكن تتكرراحالة بعد ذلك ويعتقد بان قطرة الکورتیزون تطيل 


عمر الرض كما قد تخف الاعراض ویرتاح الریض باستخدام القطرة المشلة للتکیف مغل السیکلوع: 7010067101۸ مرتين 
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في اليوم الا اما ليست افظل من قطرة الكورتيزون اضافة لما تسببه قطرة السايكلوبنتوليت من تغبيش الرؤية القريبة والقراءة 
وتغبيش الرؤية البعيدة ايضا . 
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2-التهابات القر نية الخلالية الرافقة للامراض العدية 


Interstitial keratitis 





وهذه التهابات غير صدیدیه تصیب سدی القرنية5]701112 ۰072621 فتحدث به ترشیح خلو ي 121127207072 cellular‏ 
ونشوء اوعية دموية 17607725017121152011 من غير مساس في الاصل بالظهارة الخار جية ١٠1/٠٤1م‏ او الظهارة الداخلية 
731 و السبب لعظم اخالات هو النو ع الرابع من انواع التفاعل التحسسي و2 ۵67۲۷ الذي يدشط 
نتيجة وجود مکروبات الالتهاب او وجود مستضدات اخری في القرنية ويمكن التعرف على الرض السبب بشواهد منها 
طريقة توزیع الترشیح اخلوي على مساحة القرنية ومنها عمقه في سدی القرنية بالاضافة للعلامات العامة للمرض التسبب . 


ومن اهم التسببات لالتهاب القرنية اخلالي الزهري الو لادي 2۵2۶ رورت وهو اول سبب معروف لالتهاب 
القرنية الخلالي ومن الاسباب الاخرى المهمة فيروس افربس البسيط المتسبب في اغلب الحالات وكذلك فيروس الجديري 


البقري النطاقى -رعاومج- لع 17211 


291 


3-التهاب القرنية الخلالي الزهروي 


۳/7/۲۲ interstitial keratitis 








يكون السبب في الغالب مرض الزهري الو لادي :تلم( اماندت‌ودم‌ ولا يظهر على العين شىء في السنين الاول من 
العمر واول ابتداء المرض يكون في فاية العشر سنين الاولى من العمر او بعد ذلك بفترة من الزمن ويظهر على شكل التهاب 


بسدی القر نية 172115 ۶00221 بستغرق اسابیع وسببه تفاعل مناعى ۲٥۸٤٤101‏ 7771117111112 للزهري الولادي 


كما تظهر على الریض علامات الزهري الولادي الاخری مثل تشوهات الاسنان الميزة وعيوب في العظام والغضاریف 
والصمم الناتج من عطب العصب الثامن مع تخلف عقلي . 


ویشمل التهاب القرنية اخلالي ال زهروي nterstit1a1 ke21‏ 5۵/1/27 في الغالب كلا العینین ولکن رعا لاتتاثر العينان 
في نفس الوقت او یکون الرض اشد بعين اکثر من الاخری وتکون الاعراض الاولية عبارة عن الم بالعين وتدمیع ومضايقة 
من مقابلة الضوء واحتقان حول القرنية وقد يستمر الرض اذا م یعاخ لعدة اسابیع. ومن العلامات الميزة لهذا الرض 
وجود منطقة التهاب بالسدی مع ترسبات قرنوية 07107007010066 في الجزء العلوي من القرنية وعندما یستمر الرض 
تدشأ بالسدی الاوعية الدموية العميقة وقد تکون هذه الاوعية في بعض الحالات غزيرة لتعطي القرنية لونا قرمزیا 

patch‏ 5212111017 ومن نتائج التهاب سدی القر نية ظهور الندبات بالقرنية 502177119 مسببة عتمات بالقر نية او ترقق القرنية 
1 ويبقى شبح الاوعية الدموية واوو غ05 عفني عمق السدى بعد زوال الالتهاب كما تنخفض حدة الابصار بسبب 
اللابؤرية غير ا منتظمة 250191112015111 11127و177 التي تحصل بفعل ندبات القرنيه كما ينخفض النظر ايضا بسبب عتمات 
القرنية نفسها 
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ومن النادر ان يتسبب الزهري الکتسب :111 منزى 2270 في هذا الرض واذا حدث ذلك فانه يشمل في الغالب عين 
و احده وتكون مظاهره بالعين مشاكه لما يسببه الزهري الولادي الا ان التهاب العنبية 75ا3ع1777 و التهاب الشبكية 1601111015 


یکون اکثر في الاصابة الکتسبقنلترامزه acquired‏ 


وعکن تشخیص الزهري کمسبب خالة القرنية بسهولة باستخدام لفحوصات الصلية العروفة للزهري والتي تکون موجبة في 
فترة نشاط الرض هذا وينبغي علاج الرض في فورته باستخدام قطرة کورتیزون وقطرة سایکلوبنتولیت حت نقلل من 
شدة الالتهاب بسدی القرنية ونقلل ایضا فرصة حدوث الندبات وعتمات القرنية مع ان التهاب سدی القرنية نفسه یتلاشی 
تلقائیا ولو بدون علاج خلال عدة اسابیع الا ان فرصة حدوث العتمات تکون كبيرة عند اهمال العلاج . وينبغي اکتشاف 
وعلاج اي نشاط عام للزهري باحسم باستخدام حقن البدسلين . 


4-متلاز مة رایتر 


7 6117 syndrome 





وهذا مرض عام يصيب الجسم وله ثلاثة مظاهر ميزة تتکون من التهاب بالعین والتهاب عجری البول والتهاب بالفاصل اما 
التهاب العین فیکون علی شکل التهاب باللتحمة والتهاب فوق الصلبة تاتتل رن والتهاب قز حية 77775 والتهاب 
بالقرنية اما التهاب الفاصل فليس له شکل ثميز ویشمل عدد قلیل من الفاصل ویکون شدید في عدم التماثل . 
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هذا وقد یصاحب الرض مظاهر عامة مثل ارتفاع درجة اخرارة وتضخم الغدد اللمفاوية والتهاب بالرثه والقلب 
وتفرحات بالفم وتقشر باجلد وتستمر اعراض الرض من شهرین لعدة اشهر ثم یتلاشی تلقائیا بلا علاج الا انه قد يتكرر 
کل سنة لعدة سنوات . 

والتهاب العين المیز لمتلازمة رایتر عبارة عن التهاب ملتحمة حليمي 2011711171015 2021/277مع افرازات مخاطية صدیدیه 
6 و يختفي التهاب اللتحمة تلقائیا بعد ايام او اسابیع حت بلا علاج وينبغي التفکیر في متلازمة رایتر في اي 
التهاب ملتحمة مخاطي صديدي لا نجد معه مکروبات (اي تکون مزرعة البكتيريا سالبة ) . وقد تکون علامة الرض التهاب 
فوق الصلبة وتاتتلتورس بدلا من التهاب اللتحمة وقد وصفت عدة اشکال من التهاب القرنية في هذه التلازمة مغل 
التقرحات السطحية الشامله ووره‌تدمت لتله تم 179۰ , وبؤر من الترشیح اخلفي السطحي او العمیق , ونشوء اوعية 
دمويه سطحیه او عمبقه . 

ونعا خْ اي التهاب مصاحب عام باحسم بالادوية الناسبة كما نعاخ التهاب اللتحمة بقطرة مضاد حيوي اربع مرات في الیوم 
ونعا خ التهاب القرنية وفوق الصلبة بقطرة کورتیزون وقد یکون التهاب القزحية شدیدا ما یستلزم العلاج بحبوب 


الکورتیزون او عهبطات المناعة ©117وئع 1م 111111111110511 


5-متلازمة كوقان 


) 09217 6 


متلازمة كوقان هی اضطراب في المناعة الذاتية يسبب ثلانية تتکون من التهاب بسدی القر نية مع دوار وفقد للسمع 
وسببه غير معروف غير انه يشبه في مظاهره الاكلينيكيه والامراضية مرض التهاب الشرايين المتعدد العجر يكتاشرء01211م 


nodosa 


ويصيب الرض الشباب ويبتدىء على شكل التهاب باجاري التنفسية يتبعه بعد اسبوع لاسبوعين التهاب السمع والعين 
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واول مظاهر الرض بقرنية العین ظهور ترسبات تحت الطلائية مشابة لما يحدث في الالتهابات الفيروسية الا انما تختلف عنها 
في کون هذه الترسبات تتواجد باطراف القرنية . ومع استمرار الرض تظهر عدة بر من الترسبات الخلوية العميقة وقد 
یصاب بعض الرضی بالتهاب اوعية دمویه عام مثل التهاب الشرایین التعدد العجري17200052 0/۲7/67 

ونعاخ التهاب القرنية في فورة نشاطه بقطرات الکورتیزون ونعاخ التهاب الاذن الوسطی بحبوب الکورتیزون ویقال انما تمنع 
الضاعفات وتزید نسبة الامل في استعادة حاسة السمع الطبيعي .وقد تحتاج اطالات الغیر مستجيبة للعلاج السابق الى الادوية 
القاتلة للخلایا cytotoxic‏ 


6-ترسبات اطراف القرنية مع التهاب حافة الجفن و اللتحمة 


Margınal corneal ıInfıltrates with blepharitıs 





للمنطقة اخيطة بحافة القرنية دع22 111:21 دور مهم في التفاعلات الرتبطة بالمناعة وسبب ذلك وجود مجموعات من 
الخلايا المانحة للمستضدات دع275007 بالمنطقة احيطة عافة القرنية د٤د‏ 7:27 وبامكان هذه الخلايا ان تستدعي وتولد 
استجابة في الخلايا اللمفاوية - ت دعتو0 مم7 7 وطذا فان كثير من التغيرات القرنو ية المتعلقة بالمناعة تظهر في اطراف 
القرنية وبالاضافة لما سبق فان اطراف القر نية ملاصقة للمنطقة اجاورة خحافة القرنية2ء22 اد0] والتي تتغذى بالاوعية 
الدموية التي تجري فيها الخلايا المناعية والاجسام الضادة وعناصر الجسم الو سیط compliment‏ والتي تترسب قریبا من 


من حافة القرنية وبالتالي فان كثير من الظاهر المناعية العامة تكون لما مظاهر باطراف القرنية . 
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وتظهر هذه الترسبات في الغالب في منطقة تلامس حافة الجفن السفلية بالقرنية ومن عوامل تسببها التهاب الجفن والملتحمة 
ولبس العدسات اللاصقة وتتمیز الترسبات الناتجة من التهاب الحافة اطحفنية بالبکتریا المكور 98نع»00/060: بوجودها على 
بعد مللمتر من حافة القرنية ومن خصائصاها المیزه انه یفصلها عن حافة القرنية منطقة صافیه وف الامراض الزمنة تمتلىء 
هذه النطقة الصافية بالعروق الدموية التجهة من الحافة الى منطقة الترسب القرن اما الظهارة دربهار فوق هذه 
الترسبات فرعا كانت طبيعية او كانت علیها تقرحات نقطية اورعا تركت مکافا لقرحة قرنية 

واذا تلاشت هذه الترسبات فرعا سببت بعد ذهاها عتمة بالقر یتمه او ترقق للقر نية 187111119 او رعا ت ركت سبيلا 


بصریا ةم من العروق والدسیج 


7-قروح القر نية الط فية الصاحبة للامراض الناعية العامة 


Prepheral ulcerative keratitis associated wıth systemic Immune 111601210 diseases 








تسبب بعض الامراض الناعية والروماتيزمية التهابات باطراف القرنية وتظهر قرح باطراف القرنية مع التهاب الفاصل 
الروماتيزمي وبعض الامراض الاخری مثل مرض فاجنر 1229727 ومرض الوردية 2ع7052»6ویبن الفحص الدسيجي 
روماه 0220و للملتحمة القريبة من هذه القروح علامات طرض مناعي يسبب انسداد الاوعية الدموية . 


وتسبب هذه الامراض اما ترسبات باطر اف القر نية او رعا سببت تحلل وذوبان القر نية وقد تکون هذه هي الظاهر الاولى 
للمرض العام السبب ها وتتناسب شدة امرض القرنية مع شدة الرض العام واذا لم یعا ج الرض العام السبب علاجا كافيا 
فان تحلل القرنية رعا انتهی الى انفتاح القرنية وانسکاب حتویات العين للخار ج وقد بحصل ذلك خلال فترة قصيرة . 
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وني الغالب يكون مرض القرنية بعين واحد ويكون محصورا في مكان معين بطرف القرنية واحيانا يكون الرض بالعينين 
ويبدأ مرض القرنية في منطقة تبعد اثنين مللمتر عن حافة القرنية وتختفى الظهارة فوق الموقع المصاب ويتنحف اسدى 
القرنية من تحته وقد لا يصاحب هذه القرح غزو خلوي معتبر لسدى القرنية اجاور اما الملتحمة القريبه فيصيبها التهاب 


ملتحمة خفيف او شديد 


وت 


یکون هدف العلاج في هذه احالات هو استمرار ترطیب سطح العین وتحفيز استعادة الظهارة لعافیتها وايقاف الرض 
المناعي ویعتبر ترطیب العين من الاشیاء الهمة في هذه اخالات لان کثیر من الامراض الروماتیزمیه السببة لهذه اخالات 
یصاحبها جفاف للعين 51-2 726001771117175 كما یساعد ترطیب العين على تخفيف تر كيز السایت و کین الالتهابي 
0016 11217721226017 في الغشاء الدمعي الذي هو عامل من عوامل تذویب القرنیه كما ان ترطيب العین بالدموع 
الصناعية یساعد على اعادة تغطية سطح القر نية لايا الظهارة 117:2011مع-ء7 والذي ترید فرصة حدوثه بضماد العن 
او بعدسة ضماد لاصقه وبمكن ان يستفيد المريض من مهبطات انيم الکو لاجين ]1111111 و01 مثل قطرة 
سترات الصوديوم ۵10 او مثل الحبوب المهبطة لانزيم الكولاجين او حبوب التراسيكلين ومشتقاته اما الكورتيزون فانه 
رغم قدرته على كبح انزع الكو لاجين وتخفيف الالتهاب الا انه قد يؤخر استعادة الغطاء لظهاري 1)11:20مه-ء: وقد 
بساعد على تجرثم القرنيه كما انه قد يسرع عملية ذوبان القرنيه ولهذا فان الكورتيزون لا يستعمل للقرنيه الرقيقه درل 
2 كما وجد ان قطع ال ملتحمة و ابعادها عن القرنية 7هلوعععع7 /00177110111772 يساعد على التئام قرحة القرنية ورعا 


كان السبب في ذلك هو تقلیل وصول کیماویات الا لتهاب من الدم 


الا ان العلاج العام يحتاج الى استخدام مهبطات المناعةء17ووعدمم 11211711111051 والادوية القاتلة للخلايا 070/020 


ووك اما اذا تحللت القرنية وقاربت على الانخرام فعلینا اللجوء للعلاج بالوسائل المذكورة في فصل آخر من هذا الكتاب 
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۵5-التهاب القر نية واللتحمة الفقاعی 


phlyctenular 12721060۳81 17 5 


يصيب التهاب القر نية و اللتحمة الفقاعي 11210-01121111 77717011711121 الاطفال والشباب في العقد الاول والثالن 
من العمر 20-100 سنة ) وتکون نسبته في البنات اکثر من الاولاد روسببه تفاعل تحسسی متاخر لواحد من الاشیاء الثلاثه 
التالیه : :۶/20/0606 ویکون غالبا مصحوب بالتهاب حافة الجفن ,او مرض الدرن , او التهاب 22/6707 في 


مکان آخر من الجسم وهذا نادر 


وهذا الرض علاقة بحساسية الیکروبات وخصوصا عصیات الدرن كما ان هناك علاقة قوية بين وجود هذا الرض في 
اللتحمة وبين التهاب الجلد البكتيري ولکن ليست کل البکتریا قادرة على اثارة هذا الالتهاب اللتحمی القرن 


وتمفل الخلايا في الكتلة الفقاعية 2/۲27 التفاعل التحسسي احخلو ي 111111111107 226022160 له حيث تتکون هذه الخلايا 
في مرحلة ماقبل الانفقاع من خلابا صغيره مدو ره 1ع» 200 وقليل من الخلايا الاكلة ىوءو2رامم 712 موجودة تحت 
الظهارة وعندما تتنخر 7705/57 الظهارة بترم التي فوقها يقوم عدد كبير من الخلايا المتعددة الشكل 
موم بغزو الكتلة الفقاعية تم وتتواجد هذه الخلايا بين الظهارة 7511م وغشاء بومان وبعضها 
يتواجد تحت غشاء بومان ثم تتدخر الظهارة «ررتتله رصم و الغشاء القاعدي 171611122 52561776176 و طبقة بومان وتنشأ 


الاوعية الدموية دده1:20وانهء:25 تحت الظهارة corneal epitheliun‏ 


هو 


وصف المرض 
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يصيب المرض الملتحمة او القرنية وتكون الاعراض في حالة مرض اللتحمة خفيفة ومشايمة لاعراض التهابات الملتحمة 
الاخرى من غزة بالعين وتدميع وحرقان وربما اشتكى بعض المرضى من حكة بالعين وتستمر هذه الاعراض لمدة اسبوع او 
اثنين ثم تتلاشى لكن يتكرر المرض فيما بعد واذا صاحب الالتهاب الفقاعي التهاب بكتيري ثانوي يضاف للمظاهر السابقة 
افرازات والتصاق للجفون عند الاستيقاظ في الصباح 


و تظهر لنا بفحص المصباح الشقى 121116 +517 منطقة احمرار محدودة قريبة من حافة القرنية 202/2762 تتقدمها او 
تتوسطها كتلة بيضاء او مصفرة 7177م تتصبغ بالفلوريسين ثم لا تلبث هذه الكتلة ان تتحول الى شبه خراج ينفقع 
خلال ايام ثم یتلاشی دون ان يترك في مكانه ندبة 5622 





اما مرض القرنية الفقاعي فيكون اشد ويسبب الم بالعين وتدميع وعدم القدرة على مواجهة الضوء وتقلص للجفن:2:72م: 
ویظهر المرض على شكل حبة على حافة القرنية مصحوبة باوعيه دموية مروحية الشكل وقد تبقى الحبة في مكافها حيث 
تتنخر وتنفتح ثم تلتئم في نفس المكان خلال اسبوع او اسبوعين وقد يزحف الفقاعي القرنوي نحو مركز القرنية على شكل 
جرح سطحى متنخر ترافقه اوعية دموية وترشيح خلوي ويستمر ذلك لفترة ويتزايد اذا لم يبدأ العلاج المناسب 

ويسبب هذا المرض في القرنية عتامات مختلفة الشكل حسب فترة تکوفا وهو مرض متكرر يسبب في كل مرة سحابة على 
القرنية وقد يبقى الالتهاب نشطا لفترة طويلة فيسبب نقص للنظر بسبب سحابات القرنية او بسبب الالتهاب النشط 


ومايصاحبه من اوعيه دموية وترشيح خلوي ويعاني المريض من المشكلة لفترة طويلة ویتکرر المرض عدة مرات خلال السنة 
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ذكرنا فيما سبق العلاقة القدبمة بين هذا المرض وبين عصيات السل وغذا كان من المعتاد لتشخيص هذا المرض اجراء 
الفحو صات الكاملة لاستبعاد السل في المربض وفي عائلته لدرجة اعتبار وجود الدرن في اي مريض بالمرض الفقاعى 


عم بقل عمره عن هس وعشرین سنة ولدیه فحص تدرن موجب positive 06760170 (est‏ 


الا ان الکثیر من الرضی کانوا سلبيين من ناحية السل ولقد درج المؤلف منذ سنوات على ارسال مرضی الفقاعي 
وا 167210601 0/۱/۵۷۵۲ بعد تشخیصهم الى مركز وزارة الصحة لامراض الدرن وهو م رکز متخصص 
وموثوق ومجهز للقیام بکل الفحوصات في هذا اجال وله مستوی عال من الکفاءة والقدرة الا انه تبين ان کل الرضی الذین 
فحصوا واغلبهم من الشابات الصغیرات ۸ تظهر علیهم اصابة او اشتباه اصابة بالدرن . 
هذا واذا كانت فحوصات الدرن سالبة فينبغي استبعاد التهاب حافة احفن الزمن choroonic staphylococcal‏ 
5 ویشمل ذلك عمل مسحة م ”يمن حافة الجفن تزرع مباشرة في آجار الدم مع عمل كحت عد مء خافة 
الجفن للتعرف على الخلايا بحافة الجفن واذا وجدنا ازواج ومجموعات من الکورات 200 الوجبة لصبغة جرام مع 
مکروب 0۲۵ 11111ز0موم::1م ووجدنا ان الخلايا الاخوذة من حافة الحفن منقر نة 122/2015200 فان ذلك دلیل 
قوي على التهاب مزمن بحافة الجفن يستدعي العلاج الکتف بدعك حافة الجفن عرهم مضاد حيوي مرتين في الیوم لمدة 
اسبوع ثم مرة في اليوم لمدة شهر مع غسل حافة احفن بالشامبوا یوما بعد یوم ثم تخفيض ذلك عند الاستجابة للعلاج الى 
مرتين في الاسبوع , كما ان وجود القشر 2107114 على حافة الجفن دليل على الحاجة لتكثيف العلاج . 


اا 


يعا ج مرض الملتحمة الخفيف بالقطرات القابضة للاوعية الدمويه مثل النافكون وغيرها مع تجنبها في مرضى ضغط الدم 
الرتفع واذ كان هناك مضايقه اكثر نستخدم قطرة كورتيزون خفيفه لايام قليله 


اما مرض القرنية فيتطلب العلاج بقطرة كورتيزون مركبة مع مضاد حيوي حمس مرات في اليوم (بعد كل صلاة ) ومرهم 
من نفس النوع وقت الليل لمدة اسبوع ثم تخفف الجرعة تدريجيا حتى يختفي الرض . ويرتاح المريض اكثر باستخدام قطرة 
سایکلو بنتو لیت لتحفیف الام لفترة محددة مع اها تسبب تغبيش النظر خصوصا في القريب واذا كان سطح القرنيه 


متصبغا بالفلوریسین نضیف للعلاج جلي مرطب مثل :77:02 ثلاث مرات في الیوم حتى تتحسن حالة سطح القرنيه 
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هذا ونلفت النظر الى ان النو ع الناتج من التهاب احفن بالکوره العنقر دیه::6/:0/1060661 لایستجیب للکورتیزون 
ويحتاج الى معالجة مکثفة لالتهاب حافة الجفن كما اوردنا ذلك في مکان آخر من هذا الکتاب كما لاندسی ان هذا الرض 


سبب من اسباب فقد البصر نظرا لتکرره وتاثیره الضار على القرنية 


التفریق التشخو 





هناك بعض الامراض التي يمكن ان تتشابه في مظاهرها مع الالتهاب الفقاعي مثل الظفير ة الملتهبة 1711/2110 

731 االلحيمة 7:14111:12م ويختلفان عوقعهما المیز كما انه ليس لا حدشا الدورة لالتهابية العروفة للفقاعي بل 
یستمران في نفس موقعهما بنفس الشکل ولفترة طويلة 

آما الوردية 70۶۸64 فتشبه مضاعفاقا بالعين الرض الفقاعي ورعا كان سبب الرضین واحدا ولکن من الاحسن ابقائهما 
منفصلین لاننا نبحث في الفقاعي عن الدرن والتهاب حافة اجفن ونبحث في الوردية عن التغیرات في الجلد (الوجه ) ولا 
بمنع مضاعفات الوردية في القرنية الا العاجة للمرض الجلدي 


كما تختلف قرحة البكتيرية عن قرحة الفقاعي بتطورها المختلف كما انه ليس للقرحة الفقاعية جوانب محددة ولايصاحبها 


التهاب قزحية ولا نجمع صديد داخلي 7۵0۳۲ 
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كما قد تشبه حبوب ترانتاس الكبيره في الرمد الربيعي الكتل الفقاعيه لكن هناك مظاهر اخرى مهمة للرمد الربیعیل72/7:2 
تساعد على التمييز بين المرضين 


302 


فصل : الاحساس في القرنية 


Corneal senation 


لاتو جد بالقرنية مستقبلات حسیه 76601015 yرorیره‌ی‏ كما هو الحال بالدسبة للجلد ومع ذلك فان مايات الاطراف العصبيه 
بالقر نية جوررردت 7٥77٥‏ قادرة على نقل الا حساس بالام والاحساس باللمس والرودة والحرارة 

وتتركز التغذية العصبية للقرنية في دائرة قطرها مس مللمتر بمركز القرنية وتقل الکنافة العصبية كلما اتجهنا نحو الحافة 
مبتعدين عن مركز القرنية وتزيد في ا محور الافقي horizontal] ax1s‏ المستقبلات الحسية بالقرنية اكثر من اعور الراسي كما 


تكثر في النصف الصدغي [012م121ع] من القرنية اكثر من النصف الانفي 112521 


ولا يوجد بالقرنية احساس باخرارة والبرودة وهي احاسیس مقتصرة على اللتحمة اورا نتجت من وصول الاحساس ان 
الستقبلات اخرارية في القز حية 


التغذية العصبية للقرنيه 


العصب اغدی الطويل 





یت 


الاعصاب اشدبیه القصرة 
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يوفر الفرع الاول للعصب الجمجمي الخامس 677971111121 التغذية احسية لكرة العين وينشأ العصب العيني ophthalmic‏ 
ranch‏ في العقدة الغاسريه Gasser1an gar gli07‏ م يمر بالتجويف الكهفى 15 02176111011 وينقسم هذا العصب 
قبل دخوله الشق الحجاجي العلوي 1755111 ٥۲1٤21‏ 1107701 الى ثلاثة اقسام منفصلة وهی العصب الدمعي 121111121 


17177 و العصب الخبهوي 17611772 17011121 والعصب الانفي الهدبى 26۳۷ 112501112117 


وتغذي افرع العصب الانفي الهدبي 122272 77250711277 كرة العين والغشاء المخاطي للخلايا الغرباليه الخلفيه 05]7702م/ 
eth moda ce‏ والجفن العلوي وال موق الانفي 021110015 er‏ والكيس الدمعي وتتغذي العين بفرعين من هذا العصب 
الفر ع الاول يغذي العقدة ال هدبية لودج مت والق ترسل ستة اطراف عصبيه لكرة العين نسميها الاعصاب اخدبیه 


القصيره 





الشبخية العتببية تحت الظهاريه 


التفريعات العصبية بالقرنية 
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Sb 0112177 nerves‏ اما الفر ع الثاني المسمى بالعصب اهدي الطويل 122776 :[10119011121 فيتجه مباشرة الى القطب 
الخلفي للعين وتخترق هذه الاعصاب اضدبية صلبة العين 50/72 بقرب مدخل العصب البصري للعين 9 تجري للامام في 
الفراغ قبل الجسم المشيمي epichoro1dal] space‏ وتكون هذه الاعصاب شبكة عصبية بقرب العضلات اهدبية وتات 
muscles‏ وهي التي تغذى الصلبة 2:ء/ءدوفوق الصلبة 2aءأءئآامء‏ كما تغذي ايضا الملتحمة كما تتصل هذه الاعصاب 
ببعضها البعض وتكون في منطقة حافة القرنية شبكة عصبية حيطة بالقر نة 1ew 01K‏ /21ع10111110111© ومن هذه الشبکه 
العصبيه بخرج ستين الى ثمانين فرعا عصبيا ويتجه شعاعيا نحو القرنيه ویخترق سدى القرنية في طبقات مختلفة وتكون منها 
شبكات عصبيه خلفيه واماميه بالقرنيه 


يقة قياس حساسية القرنية 


۲ 





بمكن قياس حساسية القرنية بيرم طرف القطنة او برم ورقة من المناديل الورقية لیکون راسها مدبب ثم نطلب من الریض ان 
ینظر للامام ونلمس مربع من القرنية الاولى بالرأس القطني او الورقي الدبب ثم نلمس نفس الجزء من قرنية العين الثانية 
ونطلب من الریض ان یقارن الام احاصل من اللمس في الناحیتین كي نعرف مدی انحخفاض احساس القرنية بجهة ما هذا 
وفتنع قبل اجراء هذا الفحص عن استعمال اي قطرة للعین بل ونطلب من الریض عدم استخدام قطراته العتادة وبعد 
الانتهاء تسجل نتيجة فحص الحساسية هکذا : طبيعيه او متدنیه او معدومه 
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وهناك اجهزة خاصة بقياس حساسية القرنية بدقة وتتكون من ماسك وخيط رفيع قابل للانثناء والطي ونلمس جزء من 
القرنية والخيط بكامل طوله اي 6 سنتمرات ثم نقلل طول الخيط تدريجيا بمعنى اننا نزید صلابته ونکرر لس الجزء من القرنية 
المراد فحصه حتى يحس به المريض ونسجل طول الخيط الذي حصل عنده هذا الاحساس ونقارن بين الاجزاء المختلفة من 
القرنيه في الناحيتين وكلما احتجنا لاستخدام خيطا اقصر كانت حساسة القرنية اقل ثم نعمل بعد انتهاء فحص مركز 
القرنية خارطة خساسية القرنيه نضع عليها الارقام اللتحصل عليها ويتبين لنا من هذه الخريطة موقع النقص في حساسية 
القرنيه للام 


التهاب القرنيه التغذوي العصبي 


Neurotrophic keratitis 





فقد القرنية للاحساس يؤدي الى تقرحها وتبدو القرحة في مرحلة مبكرة ومرحلة متأخرة 
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لایعرف سبب تغير ظهار ة القر نية 214171711111 عند فقدها الاحساس بالام وتحدث هذه التغيرات حت ولو م تتعرض القرنيه 
حفاف الخلايا آوالتهاب بالعین او اصابة للقرنية وتشبر البحوث الى ان سلامة تركيب القرنیه وسلامة اداءها لوظیفتها 
يعتمد على مواد تغذوبه 200/01 تنتقل عبر الاعصاب الى ایات اغخاور العصبيه الآمرة 1٥1101‏ 171007 كما تكر هذه 
المواد راجعه في الاعصاب الحسية بحر كها النبض الكهربي احسي با يعني ان الاعصاب الحسية و7217 5212:0217 ھا تاثير 
اضافي على المناطق التي تنقل منها الاحساس 


ولو تأكد و جود هذه الوسائط التغذويهء1/م00 والتي لا زالت غير معروفة الى الان فان هناك عدة مواد تنتج من 
عملية التمثيل الغذاني للخلایا الطلائية 771201177 عکن ان تقوم يمذا الدور دور الوسائط التغذویه»:/700 ومهما 
تكن حقيقة هذه الوسائط التغذويه 7206/77 فان الامر الم كد هو ان فقد القرنية للاحساس بالالم يضر بخلايا الظهارة 
وللع 7۳111 كما انه يضر ايضا بعملية تکاثرها سرعة تكاثر الخلايا الطلائية وتكون النتيجة النهائية لفقد القرنية 
للاحساس بالالم هو فقد لخلايا الظهارة 731 وبنتج عن ذلك تقرح لسدى القرنية 54701112 يتبعه التهاب بالقرنيه 
م اخرامها بفعل الانزعات التي تنتجها خلایا ظهارة القرنية التضررة او الانزعات التي تنتجها خلایا الملتحمة او خلايا القرنية 
الاخری والنتيجة حلل وتا کل نسیج القرنية 


كما بمكن ان يسبب فقد التغذية العصبیه اللا اراديه 11111117270115 ۶۳۵20/176 ضرر بالقرنیه مشابه لایحدث عند فقد 


القرنيه الاحساس بالالم كما يشاهد ذلك في مرضى الاضطراب اللا ارادي التغذوي العائلي 075211012012112 [121111/12 





عتامة بقرنية العينين نتيجة الاستعمال المطول للقطرة المخدرة للعين ۷0۲۵0۶۵7 


اما اسباب فقد القرنيه للاحساس للام فمن اسبابه الکتسبه قطع العصب الجمجمي الخامس و اصابة القرنيه بقرحة فيروس 


اهر بس 205667 2110 عزء/م57111 ومن الاسباب الاخرى مرض اجذام تزوم1معء/ والاكثار من استخدام قطرات تخدير العين 
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لفترة طويله وهو ما حدت كثيرا في عمال اللحام كما بحدث نقص الاحساس بالقرنيه بعد عملية الليزك للتخلص من 
النظارة 





مريض بعد الليزك يعاني من امرار بالعين ونقص باحساس القرنيه 


وقد تكون اسباب نقص احساس القرنيه اسباب ولادیه/72و مثل متلازمة رايلى ودي 1017-22 
60 0و والفقد الولادي للاحساس بالالم مثل الطفل في الصورة التاليه والذى فقد الاحساس الالم فى جميع جسمه ما 


سبب تقر حات وعتمات بالقرنيه وجروح متعدده بالاطراف 





طفل لدیه فقد ولادي للاحساس بالالم مع تقرحات بالعين و کدمات بالاطراف 
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وصف البدايه والنهاية للمشكلة 





القرنيه في بداية المشكلة مرحلة متوسة من المرض القرنيه في مرحلة الندبة 


اولى مظاهر المشكلة فقد خلايا القرنيه السطحيه لشفافيتها واستسقائها 2 وتفتت نقطي للخلايا السطحيه وظهور 
تقرحات بالملتحمة يتبعها اعتلال نقطي للقر نيه 15اناماعء] 06۵ وتقرحات مع اضطراب عملية التئام الظهارة وتكون 
تقرحات القرنيه عرضة للتلوث البكتيري الذى يسبب قرحة مزمنه بالقرنية كما يذوب سدى القرنيه تدريجيا 5 تنفتح 

القرنيه تلقائيا او قدتحدث قرحة مزمنه بالقرنيه تتبعها عتامة قرنية دائمه تقلل من حدة البصر وتشاهد هذه الحالات في 

الاطفال باكثرمن المتوقع وكثيرا مايجهل العاخ السبب الحقيقي للمشكلة وتعامل الحالة كالتهاب فيروسى او بكتيري مزمن 
وتبين الصور اعلاه مراحل تطور المشكلة 


العلاج 
تعا ج مشكلة القرنيه في البدايه عرهم مضاد حيوي مثل التوبرامايسين يوضع بحسب حجم تقرحات القرنيه فيكون هس 
مرات في اليوم (بعد كل صلاة ) او اكثر مع مرة عند النوم 


ونكتفي بعد تعافي تقرحات القرنيه بوضع المرهم عند النوم فقط مع الاستمرار في ترطيب القرنيه بقطرة دموع صناعيه لفترة 
طويله حسب نوع الحالة واستجابتها للعلاج وتحتاج الحالات ذات الاسباب الولاديه للمعالجة المستمرة وتحتاج بعض الحالات 


الى ربط جزئي او كامل للجفن ۸y‏ م 01۲۸2ء4 


اعتلال القرنيه الشللي العصبي 
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Neuroparalyticc Exposure) keratopathy 





تدسبب عدم القدرة على غلق العين مع الرمش رغم الانتاج الطبيعي للدموع الى خلل فى ترطيب سطح العين بالدموع يؤدى جفاف وتقرح الجزء 
الاسفل من القرنيه 

ويسبب انكشاف القرنيه بسبب شلل العصب السابع ولمم /دن6 او جحوظ العين الشديد اوعدم الغلق الكامل للجفن 

اثناء النوم يسبب تغيرات في القرنيه نطلق عليها مسمى التهاب التکشف القر ن ke۲٤):‏ :هت وذلك لا يحصل 

من تقشر 06512007 لظهارة القرنيه نتيجة تکشفها 56 وتعرضها الباشر للجو الخارجي ها يؤدي الى تبخر 

سريع للدموع فیتضرر الغشاء الخلوي 111611181212 220/27 للخلايا الطلائية وتموت الخلايا هذا السبب فتظهر عدة 

تقرحات صغيرة على سطح العين المكشوف وبالذات في الجرء الاسفل من القرنية ويؤدي استمرار هذه التقرحات مع مرور 

الوقت الى تكون منطقة تقرح سطحية واسعة 9 لا تلبث ان تتحول الى قرحة لسدى القرنية 111/2001 501121 ويبدأ 

نشوء الاوعية الدموية الجديدة 120۲551 5 لاتلبث النطقة المتقرحة ان تتجرم بالکروبات مؤدية الى تكون قرحة قرنيه 

شديدة واذا استمرت حالة انكشاف سطح العين بلا علاج يكون التاثير النهائي تكون ندبات معتمة بالقرنيه وتقرن 

731 1721210752 سطح العين 


مالاحظة 


من اسباب انكشاف القرنية وحصول تقرحات بقاء العين مفتوحة لساعات اثناء اجراء العمليات تحت التخدير الكامل دون 


ان يتنبه الطبيب لقفل العين او وضع مرهم با اثناء فترة العملية نع الıنكشlأd exposure keratopathy‏ 





بويت 


تعالجح المشكلة في بداياها بترطيب العين بالدموع الصناعيه ووضع مرهم بالعين اثناء النوم اما المشكلة المتوقع استمرارها لفترة 


طويلة فتعا ج برف الحفن yم‏ ۸01۲۸2 
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فصل : مة مشكلة اغخرام القرنية 


Corneal perforation 





الالتهابات هي اليب الرئيسي لامخرام القرنية وتتحلل القرنية بفعل الانزعات الاكلة للانسجة sعدرر۸zء [yc‏ والتي 
تفرزها الخلايا البیضاء التعددة الشکل polymorph leucocytes‏ والتي تغزوا موقع الالتهاب او بفعل الانزعات التي 
تفرزها بعض انواع البكتيريا مثل البكتيريا الز جاریه 110011101125 5م 


وعندما يستمر الالتهاب تزيد مساحة المنطقة المصابة كما يتعمق تاكل الانسجة في جسم القرنيه حتى يصل التا كل الى منطقة 
غشاء ديسمنت 111611812116 06501116116 المعروف بمقاومته للبكتيريا وهذا يفسر انبعاج هذا الغشاء والذي يعطى الشكل 
المسمى بانخرام غشاء ديسمنت المبطن عل/ع025111200 ولا تعتبر مقاوة غشاء ديسمنت للانخرام مقاومة ابديه اذ انه قد 


يتاكل بفعل الانزعات الا كلة او رعا انخرم غشاء ديسمنت المبطن »0677:2606 نتيجة اصابه خارجيه 





الانخرام كما یبدوا في الفحص الباشر وني الفحص النسيجي 


ومع ان بعض حالات ارام القر نيه 17ه2/01:2ءم 0/7627 تحدث بدون التهابات واضحة بالعن الا انه قد يكون هناك 
التهاب خفیف جدا یصعب رصده وقد يكون سبب ضعف مظاهر الالتهاب رغم شدته الفعلية هو ان مناعة الریض 
منخفضة فلا يسبب الالتهاب مظاهر التهابية واضحة بالعین وعلی کل حال تتطلب هذه الحالات اخذ مزرعة بکتیریه 
وفحوصات مخبرية لا کتشاف الکروب التسبب مع ابتداء العلاج الظني على اعتبار ان السبب عامل بكتيري وهذا الکلام 
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يشمل كل التقرحات سواءا كانت بمركز القرنية او بطرفها برغم ماتعورف عليه في السابق من ان التقرحات باطراف القرنية 
تسببها الامراض المناعية العامة وتسببها ايضا بعض امراض الملتحمة اما التقرحات المركزية فسببها الاول التهاب مكروبي 
ولکن بنقض صحة هذه القولة کون التهاب القر نية الناتج من نسرية السیلان 201201772 72556772 بحدث غالبا في اطراف 





كما ينبغي علینا تشخیص اخالات التي تسبب تا کل القرنية دون وجود قرحة مکروبية مغل مایحدث في التهاب الفاصل 
الروماتيزمي ومرض واجنر 912111111120515 1172171 و كذلك في قرحة مورين 2/627 دترع 711002 التي تحدثنا عنها في 
فصل سابق 

علاج اخرام القرنيه التلقائي (بدون قرحة التهابية ) 
يكون الهدف الرئیسی للمعالجة بعد استبعاد الالتهاب البكتيري او معالجته ان وجد وكذلك في الحالات الناتجة من التهاب 
الفاصل الروماتيزمي هو سد خرم القرنيه على الفور لاجل المحافظة على شكل العين ومنع حصول الالتهابات وعدم اعطاء 
الفرصة للالتصاقات 7772/7126[ بين القرنية والقرحيه في موقع الخرم وغنع حدوث عتامة بالق رنية/اء:2221او نضح 
مشيمى117151011ء 0700 نتيجة انخفاض ضغط العين 
وعکن تقسيم الخطوات العلاجيه الى وسائل طبية مثل الرباط الضاغط وعدسة الضماد اللاصقة او الغراء اللسيجي او وسائل 
جراحيه تتلف باختلاف حجم خرم القرنية فتکون رقعة جزئية للقرنية721؟ راو رقعة نافذة 10210 


: او ترقيع كامل للقرنية 1127 او غطاء من الملتحمة م112 0171701721© وسنتحدث عن كل منها فيما يلي‎ KP 
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1-الرباط الضاغط 
5 1 


وبمكن استخدامه للخروم التداهية الصغر وهي الخروم التي بحجم رأس الدبوس وفائدة الرباط الضاغط تدعيم القرنية بالجفن 
العلوي وتشجيع تجمع الفايبرين وتشجيع زحف خلایا الظهارة ۸١‏ u:آء٠٤1مء‏ لتغطية خرم القرنية ما یشکل سدادة مدا 
الخرم تبقى لفترة طويلة ولكن المشكلة ان ضغط الرباط على العين يتعارض مع الفائدة الطلوبة منه حيث انه يدفع سائل 
العين للخروج عبر الخرم ما بمنع انسداده الذاتي كما بمنعنا من وضع القطرات المضادة للالتهاب بالعين وعنعنا ايضا من 
متابعة فحص العين وعلى كل حال بمكن تجربة الرباط الضاغط ليوم واحد في حالة الخروم الصغيرة جدا فاذا لم نحصل منه 
على النتيجة المطلوبة ننتقل الى الحل الثاني 


2-عدسة الضماد اللاصقة 
bandage contact lens‏ 


وتفيد العدسة اللاصقة في علاج الخروم الصغيرة جدا حيث تقوم بحماية القرنية والخرم من حركة الجفن ما بعطي الفرصة 
لتجمع االفايبرين والبقايا الخلوية على منطقة الخرم لسده كما تمكن عدسة الضماد خلايا الظهار قدمتتله لت الزاحفة نحو 
الخرم تمكنها من البقاء فوق الخرم رغم حركة اطفن نما يهىء الفرصة لسد خرم القرنية كما تلغي عدسة الضماد عيوب 
الرباط الضاغط فنتمكن من وضع قطرات الضاد الحيوي بسهولة ونتمكن من الاستمرار في تقطير الدمو ع الصناعيه بلا 
حوافظ ونتمکن ايضا من فحص القرنية باستمرار الا ان تجربة المؤلف تقول بان فائدة العدسات في هذا اجال محدودة وان 
حجم الخرم يتعدى قدرة الرباط الضاغط وقدرة عدسة الضماد على سده وان الاو الانتقال مباشرة الى الغراء الدسيجي اذا 
توفر ولاباس بتجربة العدسة اللاصقة للخروم الصغيرة التي تحيط يما نسيج قرنية سليم اوتجربتها عند اصابة القرنية بجرح 


متلامس ومنتظم الحواف and 2119116170 edges‏ دمم وللاربع والعشرين ساعة الاولى بعد الاصابة 


ملاحظة 


الخروم الصغيرة الق تسبب تسريب بسيط للخلط المائى مع بقاء الغرفة الامامية للعين طبيعية ردیل anterior‏ بمكن 


معالجتها باعطاء المريض حبوب الدابموكس 250 ملجرام اربع مرات في اليوم لتقليل انتاج الخلط المائي 20110115 
humor‏ حق یکتمل انسداد خرم القرنية واذا ا نحصل على ذلك نلجاً لاستعمال لعدسة اللاصقة اللينة 
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الغر اء النسیجی tissue adhesive‏ 


ويستخدم بكثرة الا انه له ضوابط اهمها ان يكون خرم القرنية اقل من 2 مللمتر ويساعد الغراء الدسيجي ©5506 

60 على تدعيم المنطقة الضعيفة اخحيطة با خرم كما انه يزيد فرصة التعافي من خلال تشجيع قدوم الاوعية الدموية 
ويعتقد بعض الباحنین ان الغراء النسيجى 20/725117 issue‏ بمنع غزو الخلايا الالتهابية وخلايا الظهارة لمنطقة الخرم وهي 
الخلايا المسببة لتاكل القرنية فيمنع ذلك ذوبان القرنية 


ويتكون بعد ان انسداد الخرم نسيج جديد لسدى القرنية ويضمن بقاءه وقوته مايصله من الاوعية الدموية الناشئة من 


مغذيات وانزعات 


ويمكننا استخدام الغراء النسيجي 20/751772 هت في علاج الخرم التلقائي والخرم الممكروبي ايضا لأن الغراء نفسه يقلل 


نشاط البكتيريا bacteriostatic‏ 


0 


يقة استخدام الغراء الدسيجي 


tissue adhesive 





بمكننا وضع الغراء النسيجي في العيادة على الخرم مباشرة باستخدام اجهر الشقيم77:/ 2/6 ولا يستحسن عمل ذلك اذا 
كانت القزحية ملتصقة باخرم او اذا كانت خزانة العين الامامية 1212ء 2117701 متفية وتستدعي هذه الحالة اخحذ 
الریض لغرفة العمليات والاستعانة باجهر اجراحي واستخدام الميلون لاعادة توسيع خزانة العين الامامية 2م2111 
:1 ثم وضع الغراء بعد ذلك على الخرم 
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نضع نقطة من الغراء النسيجي 20/751176 6 على الخرم فیتصلب الغراء السائل خلال دقائق ويسد الخرم تماما لکنه 
يعطي سطحا خشنا يستدعي تغطيته بعدسة لاصقة لينة حتى لايشعر المريض بالمضايقة منه مع حركة الجفن وحني لا یزول 
الغراء بحركة الجفن 

وحيث ن الغراء النسيجي 20165776 0 لا يتصلب على مادة البلاستيك فان ذلك يفيدنا في وضع قطرة غراء على دائرة 


صغيرة من ورق البلاستيك ثم توضع هذه الدائرة على الخرم مباشرة فتعطي سطحا ناعما رقيقا من الغراء ثم يزال من فوقها 
البلاستيك وتوضع بعد ذلك عدسة لاصقة على طبقة الغراء 


رقعة القرنيه المحدودة 


Patch graft 
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اذا زاد خرم القرنية عن 3-2 مللمتر فانه يحتاج الى رقعة قرنية محدوده تكون اما نافذقومتدهصعم او طبقیه مالهدو«م] 


ونتجب زراعة القرنيه الكامل في هذه الحالات لان نتائجه في وجود الالتهابات المصاحبة هذه الحالات مخيبة للآمال 


هذا ونستخدم في العملية التخدير الوضعي مع نجنب الضغط على العين ونزيل في البداية النسيج التهتك والظهارة 

21 علاامء في منطقة تتجاوز اخرم بائئین الى ثلاثة مللمتر واذا وجدنا الغرفة الاماميه للعين باقية نضع الغراء النسيجي 
على الخرم بالطريقه الشروحه سابقا ثم نحدد منطقة الرقعة التي نحتاجها والتي تتراوح بين 4-3 مللمتر ونستخدم الشرط 
اخلقي ہ۸1 مم1 وبعد ذلك نستکمل ازالة هذا الجزء احدد ب بالشرط ا ماسي 102/6 diamond‏ او المشرط العادي 3 


نستكمل ازالة اية ارتباطات باقية باستخدام مقص القرنيه 


ونحصل على الرقعة من عين كاملة من بنك العيون سواء كانت مجمدة او محفوظة في الجلسرين لان غرضنا هو تدعيم القرنيه 
وعندما تكون العين الماخوذة من البنك جاهزة نملأها بمحلول متوازن 35S‏ لنرفع ضغطها ما بمكننا من اقتطاع الرقعة 
المطلوبة من القرنيه باستخدام المشرط الحلقي :17م نفسه ثم ننقلها الى عين المريض ونثبتها بخيوط نايلون 0-10 مفرده 
ولا یستحسن استخدام الخيط المتواصل 





كما ان طريقة عمل الرقعة الطبقية 9721 :171712 مشافه لما سبق شرحه الا اننا نزيل في هذه الحالة جزء القرنيه من عين 
المريض ومن عين بنك العيون يدويا ونثبتها بالغرز في عين المريض بنفس الطريقة الفردية 

وتحتاج بعض خروم القرنيه الى رقعة قرنيه مقوسة وني هذه الحالة نحدد المنطقة الطلوب ازالتها ثم ناخذ مايمائلها من عين 
الببك ثم نستكمل التماثل بين الرقعة وقاعدقا مع خياطة الرقعة في موقعها الطلوب وازالة الاطراف غير المتماثله 
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زراعة القرنية الكاملة العلاجية 


Therapeutic PKP 





تحتاج الخروم المركزيه لزراعة قرنيه كبيره عاديه الا ان نتائج الزراعة لاتكون بنتائج زراعة القرنيه في الحالات الاخری حيث 
قد يستمر الالتهاب بالقرنيه الزروعة رغم العلاجات وينتهي الامر بعتامة القرنية الزروعة او رعا بقرحة قرنية كبيره مع 
استمرار المشكلة وقد ينتهى الامر بازالة العين بالكلية 


مساحة خرم القرنيه 


خرم طرفي اصغر من 1 مللمتر الغراء النسيجي 
خرم طرفي اخدو دي 11717017 ۱2222971221 كبر من 1 مللمتر رقعة قرنيه مخترقه مقر سدکلا 2111111121 
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الباب العاشر 


امراض الصلبة وفوق الصلبة 


Epısclerıtıs and scleritıs 
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فصل : مرض فوق الصلبة 


ع ل 101 





مرض فوق الصلبه مرض خفيف يتعافى تلقائيا ولا يعرف سببه ولبعض حالات تواجد مع الامراض الروماتزمية العامة في 
الجسم 


وهو مرض مؤقت يستمر من ايام لاسابيع ثم يتعاف تلقائيا ويصيب البالغين بين سن عشرين الى اربعين سنة ويأق على 
شكل ا"مرار بالعين المصابة مع الم خفيف بالعين مع وجود تاريخ بتكرره سابقا بعين واحدة او بالعینین ويتعافى هذا المرض 
تلقائيا وربما شعر المريض عند الضغط على مكان الامرار بام وينحصر موقع الاحمرار في المكان اللظاهر من العين على 
الجانب الصدغي و يكون الاحمرار في منطقة محددة من فوق الصلبة كما يتكرر المرض في نفس النطقة وقد يشمل الاجرار 
كل اجزاء فوق الصلبة و في ثلث الحالات يكون المرض بالعینین 


وتظهر في منطقة الاهرار في بعض الحالات كتلة (عقدة ) متح ركة 0011 7تعطي الالتهاب مسمى آخر وهو التهاب فوق 
الصلبة العقدي دتاتتعل 15مء nodular‏ . 


ويمكن تشخيص التهاب فوق الصلبة دتاتوءلءءةصن بكون الالتهاب محصور في منطقة فوق الصلبة ولكون الا رار یتلاشی 
بقطرة قابضة للاوعية الدمو ية :م72:00:07 ومن العلامات الاخرى لون الاحمرار الذي يكون احمرارا فاقع اللون كما 
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تتحرك الاوعية الدموية الحتقنة مع تحريك الملتحمة بعكس الحال في التهاب الصلبة حيث يكون الاهرار عميقا وداكن اللون 


ولا تتحرك الاوعیه الدمويه ويصاحبه الم شديد في العين . 

وتشاهد في بعض الحالات تغيرات في اطراف القرنية القريبة من منطقة احتقان فوق الصلبة الا ان التهاب فوق الصلبة 
15 بتلاشى تلقائیا ولا يسبب مضاعفات لا في القرنية ولا في اللتحمة . 

و لايو جد في اغلب الحاللات سبب للمرض و قد تصاحب الامراض الروماتيزميه التهاب فوق الصلبةئ نيعل مه في 
بعض الحالات او يصاحبه مرض النقرس ويكون حامض اليوريا مرتفعا في هذه الحالات وتحدث بعض حالات التهاب فوق 
الصلبة ءتاتتهلتورت_ بعد التهاب امربس الناطقی 205627 :رت الذي تعرف آثاره على الوجه كما كان مرض الزهري 


۶ نی السابق مصحوبا بالتهاب فوق الصلبة تاد علعدتمه . 


و نحاول عند فحص المريض التعرف على آثار ماذکرنا من امراض عامة دون الحاجة الى اجراء الفحوصات الخبرية ونتاکد 
اثناء الفحص من نقاء الغر فة الامامية من الخلايا ومن عدم ارتفا ع ضغط العین 


والعلاج الفظل باستخدام قطرة کورتیزون خفيفة مثل قطرة 7/1 اربع مرات في اليوم لدة اسبوع وتحتاج الحالات 
الشدیده لاضافة مرهم کورتیزون عند النوم مع استخدام القطرة ۱ 


فصل :مرض التهاب الصلبة 


scleritıs 
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يصيب التهاب الصلبة من هم فوق الاربعين الى الستين سنة ويندر حصوله في الاطفال ويصيب النساء اكثر من الرجال وقد 
يشمل احيانا كلا العينين 
وهو مرض شديد الوطأة وفيه خطورة على سلامة النظر ويسبب الم شديد قد يوقظ المريض من نومه ويؤدي التهاب الصلبة 
الى تغييرات هيكلية في كرة العين ها يؤدي الى فقد الابصار وسببه مناعي متعلق بالنوع االثالث من انواع الحساسية 

3 وهو ناتج من ترسب الر کب المناعي عزءا مام une‏ في الاوعية الدموية الصغيرة مسببا تفاعلات التهابية في 
هذه الاوعية ينتهي بتدمير الصلبة ويكون التهاب الصلبة في الغالب مصحوبا باحد الامراض المناعية للانسجة الضامة 


necr0t1Z110§  دهلعتتاتك خصو صا في حالة التهاب الصلبة التدخري‎ connective sue 
المظاهر المرضية‎ 


بتطور المرض خلال عدة ايام بشكل بطىء ويسبب الم عميق في العين يزداد في الليل وقد بمنعه من النوم وقد ينعكس الالم 
على مناطق اخرى من الوجه او الراس في جهة العين المريضة وقد لا يتحمل المربض لمس العين لان ذلك يسبب له الما شديدا 
ويتغير لون الصلبة الملتهبة لتكون بنفسجية او مزرقة وتكون الاوعية الدموية الملتهبة فوقها شديد الاحتقان وغامقة الاحمرار 
وشديدة التفرع وملتصقة بالصلبة فلا تتحرك بتحريك الملتحمة كما ني حالة التهاب فوق الصلبة , كما يحصل انحباس مائي 
بالصلبة 060772 72ع»: وامحباس مائي بالدسیج فو ق الصلة 22ى oed‏ جنرت كما یتضح بفحص المصباح الشقي 


وني مرحلة من مراحل الرض يشمل التهاب الصلبة العینین . 


ویقسم التهاب الصلبة بحسب موقعه من الصلبة الى التهاب صلبة امامي 501715 2147101 والتهاب صلبة خلفي 
posterior scleritis‏ كما یقسم التهاب الصلبة الامامی اعتمادا على مظهر الصلبة اللتهبة الى التهاب صلی منتشر 
ت۶7 11175و التهاب صلی عقديكتاترعلك: nodular‏ 

ويتميز الالتهاب الصلى النتشر 77)75ءء5 71/756 باقتصار الاستسقاء والامرار على منطقة محدودة من الصلبة في حوالى 
الستين بالمائة من المرضى بينما يشمل في بقية المرضى کل مقدمة العين . 

و تكون العقدة الصلبية 2000/6 دإءاءء في الالتهاب الصلى العقدي «تاتعله: 70011121 عميقة ومحمرة وغير قابلة 


للتحريك ومنفصلة عن النسيج الذي فوقها وعن فوق الصلبة 
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ما النو ع الثالث من انواع التهابات الصلبة الاماميه ء:٤11ءآءء‏ 272/27707 فهو السمی التهاب الصلبة النخري ۶تاتتعلک 
7012118 وهو اخطر انواع هذا الالتهاب ویصاحبه مضاعفات في العين و مضاعفات عامة باحسم ویتسبب في فقد 


النظر في 040 من المرضى وقد يتوف المريض المصاب يمذا النوع بتاثير التهابات الاوعية الدموية في الجسم 


ويسبب مرض التهاب الصلبة التنخر کتاتتعلی 170112116 المصحوب بالتهاب 1211211210128002 jl with‏ شديد جدا 
بالعين وبالفحص نتبين منطقة التهاب حدودة تكون جوانبها اكثر التهابا من وسطها ومع تقدم الحالة تتحول منطقة الالتهاب 
الى بقعة مبيضة بلا تغذية دموية 7712رعء:5 واذا ل نبادر بالعلاج بمتد الالتهاب الى الخلف ودائريا حت يشمل كل مقدمة العين 
مع فقد شديد لانسجة الصلبة كوا ات وتظهر الصلبة زرقاء اللون بسبب ان نحافتها تظهر لون الجسم المشيمي الذي 
نها كما یتغیر بعد تعافي الالتهاب توزيع اوعية دموية كبيرة على سطح فوق الصلبة فتظهر اوعية كبيرة حيط بمنطقة 
الالتهاب السابق 


التهاب الصلبة التنخر بدون التهابات 


116101121119 sclerıitis wıthout Inflammation (sclrromalacia 6211012105 ر‎ 





اختر ع هذا الاسم الناني للالتهاب رغم وجود الالتهاب لسببين السبب الاول لتفريقه عن الانواع السابقة والسبب الثاني انه 


لابصاحبه ا رار ولا احتباس مائی 060722 ولا الى . 

ويحدث هذا المرض عادة مع مرض المفاصل الرو ماتیزمی الزمن 2171115 777111112010 و لا يصاحبه الم كما تکون مظاهر 
الالتهاب معدومة او باهتة وتسحف الصلبة ال ان تصبح و کاها ورقة خفيفة تغطي المشيمة ومن فوقها الملتحمة ويتحول 
لون الصلبة في هذه الحالة الى اللون الاسود و يبرز الجسم المشيمي بغلافه الجديد لو كان ضغط العين مرتفعا مكونة عنبة 
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امامیه 7/01112[ام داك 2771770 الا انه من النادر ان تتمزق الصلبة تلقائيا لكنها بمكن ان تتمزق باصابة خفيفة لا يؤبه ها 


الالتهاب الصلبوي الخلفي 


Posterior sclerItis 


يحدث هذا الالتهاب منفصلا او مرافقا لاللالتهاب الصلبوي الامامي وف الغالب لا يرافق الالتهاب الصلبوي اخلفي 
مرض عام باحسم , ویسبب الالتهاب الصلبوي اخلفي الم بالعین مع جحوظها والم مع لس العيندئء7,ء70,ء6 وفقد 
للبصر كما يحدث احیانا تقييد لحركة العين وقد اهلت الاعراض السابقة هذا الرض لاعتباره نوع من انواع الورم 
الالتهابي الکاذب inflammatory pseudotun10r‏ و تظهر لا بفحص قاع العين ثنيات في الجسم الشيمي 010701 
5 ورعا انفصال شبکي افر ازي دركلمع 711121 22077۵ و احتباس مائي بالعصب البصري 2۳71/0602 
ورا حصل زرق الزاوية الغلقة 2دلج ء/2119 70560 بسبب تضخم الجسم الشيمي كما یتراجع اجفن السفلي 
للاسفل عند النظر للاعلی ورعا كان ذلك بسبب اشتراك عضلات العين في الالتهاب الصلبوي الخلفي . 


وقد یکون الم العين منعکسا على اجزاء اخری من الراس ها يصعب التعرف على التشخیص في عدم وجود التهاب صلبوي 
امامي ویساعد على تشخيص اخالة اثبات تغلظ اجزء احخلفي من الصلبة بفحص الوجات الصوتية او بفحص الاشعة 
القطعية اوفحص الرنین الغنطيسي . 


مضاعفات التهاب الصلبة 


من مضاعفات الالتهاب الصلبوي التهاب حواف القر نية 1711815 والتهاب العنبیه الامامي ا1ء 21767707 في حالة 


الالتهاب الصلبوي الامامي والتهاب الق حية الخلفيه 1771015 7054770 مع الالتهاب الصلبوي اخلفي , و کذلك الساد 


sclera th1n1ing والزرق 21211201112 , وترقق الصلبة‎ , cataract 
هذا ومع شيوع تدبحف الصلبة مع الالتهاب الصلبوي الا ان درجة النحافة الق تعري الجسم الشیمی 01701010 وتسبب‎ 
تلون الصلبة باللون الاسود لا نحدث الا في الحالات الشديده من التنخر الصلبوي نحل وفي المراحل الاخيره‎ 


من التحلل الصلبوي التمزقی 11/012115م scleroıalac1a‏ 
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هذا وقد يصاحب الالتهاب الصلبوي التهاب عر كزي سدى القرنية الا ان هذا الالتهاب نادر الحدوث ومن مضاعفاته 
امتداد متعدد للاوعية الدموية وعتامة قرنية خصوصا مع اهمال علاج الرض التسبب وهو الالتهاب الصلبوي 


اما الالتهاب الصلبوي احدود سواءا كان مسطحا او عقديا فلا يصاحبه في بعض الاحیان الا التهاب بسيط في طرف 
القرنية بالناحية الق فيها الالتهاب . 


الالتهاب الصلبوي القرین 


sclerokeratitıs 





تتعتم في هذا الا لتهاب اطراف القرنية الواقعة في ناحية الالتهاب الصلبوي بسبب التليف الحاصل وترسب الدهنيات 
ويكون الالتهاب الصلبوي في هذه الحالة شديدا او خفيفا وقد تمتد عتمة القرنية من طرف القرنية باتجاه مركزها وقد لوحظ 
أن الالتهاب الصلبوي القرین 501701725 اكثر مايصاحب الالتهاب الصلبوي الناتج من الحلا (المهربس ) المناطقى 


zoster‏ 5م721 ورعا حصل ايضا مع الامراض الروماتيزميه 
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الفحوصات المخبرية لالتهابات الصلبة 


نحتاج لعمل هذه الفحوصات في حالة الالتهاب الشديد خصوصا التهاب الصلبة النخري كتاعءء5ى وترتعامنء7 لان 
وجوده يشير الى وجود مرض عام يحمل خطورة على الجسم كله وعلينا في هذه اخالة ان نطلب للمريض فحصا طبيا عاما 
مع التركيز على فحص المفاصل والجلد والقلب والجهاز الدوري واجهاز التنفسي وبالطبع تطلب هذه الفحوصات من 
طبيب باطني له اهتمام بالامراض الروماتيزمية (انظر قائمة باسماء هؤلاء الاطباء في فاية هذا الكتاب ) ويترك للطبيب 
الباطني اختيار الفحوصات التي تقوده لتشخيص المرض المصاحب مع الاقتصار على الضروري حتى لاترتفع تكاليف العلاج 


بلا ضرورة 


علاج التهابات الصلبة 


تستجيب لالات الخفيفة والمتوسطة من الالتهاب الصلبوي الحدود او العقدي تستجيب للعلاج بقطرة الکورتیزون ويكون 
عدد مرات استخدام القطرات حسب شدة لالتهاب ابتداءا بقطرة كل اربع ساعات الى قطرة كل ساعة مع اضافة مرهم 
كورتيزون عند النوم للحالات الشديدة ولكن على طبيب العيون ان يفهم ان التهاب الصلبة يحتاج الى علاج عام وأن 
الحالات الشديده تحتاج للمعاة بمضادات الالتهاب غير الكورتيززونية مثل الايبو بروفين ترط نط1 


ويحتاج الالتهاب الصلبوي العقدي الشديد و التهاب الصلبة النخري تالک 720021116 الى العلاج باستخدام 
حبوب الکورتیزون ولكن بمنع اعطاء حقن الكورتيزون بالعين في هذه الالتهابات لاها ترع تنخر الصلبة 

ولابد من متابعة نتيجة العلاج في هذه الحالات ولو استمر المرض بدون تحسن رغم العلاج لفترة اسبوعين لثلاثة اسابيع او 
عند تحول التهاب الصلبة المنتشر الى التهاب صلبة نخري تالک جررتدنمىء7 لأن ذلك يعني عدم الاستفادة من 
العلاج السابق والحاجة الى علاج اقوى منه 


وتفید اطرعات العالية بالفم من الکورتیزون او احرعات العالية من حقن الکورتیزون بالورید في حالات التهاب صلبة نخري 


كتاتتعلء 5 necrotizing‏ وحالات الالتهاب الصلبوي القرن ء11111 )0اع]ء؛ 


5 


ويحتاج الریض اذا لم یستفد من العلاج السابق للعلاج عهبطات المناعة ع7دئع:مم:7777177:1705 الا انه اذا توفر الطبیب 
الباطني الختص في الامراض المناعية فمن الافظل ال نترك له مسؤلية اعطاء هذه الادوية ويساعده طب العيون في تغييم تاثير 
الدواء على العين وي متابعة الریض . 


مرض الصلبة البكتيري 


تان 27ج Microbial‏ 





تندر اصابة الصلبة مباشرة بالتهاب بكتيري اوالتهاب طحلبي وتکون معظم الالتهابات منقولة من التهابات حاصلة بطرف 
القرنية 

ومن الاسباب المؤدية الى التهابات الصلبة المكروبية الاصابات القطعية بت 71124110 واصابة الصلبة بالاجسام الغريبه 
بما فيها دعامات الصلبة المستخدة في علاج انفصال الشبكيةءللءناط له وعکن ان يتبع هذه الالتهابات التهاب بالعين 


الداخلية ر .(endopthalıı1tıs‏ 
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كما تحدث التهابات الصلبة البكتيريه بعد عمليات ازالة الظفرة خصوصا مع استخدام الميتومايسين او الاشعاع بيتا او عند 
الاكثار من کی الصلبة 021121152011 


كما يمكن ان تلتهب الصلبة في بعض الامراض العامة مثل الزهري والسل والجذام وغيرها من الامراض كما يمكن ان يسبب 


فيروس الفاريسيلا -زوستر 7ع)وم2- 2126601/2 ۲ التهاب صلبوي عقدي «تاتتعل: 11001121 


ونجرى هذه الالتهابات الفحوصات العتادة في التهابات القرنية وتعالج بنفس المضادات الحيوية المستخدمة في علاج 
الکروبات المتسببه في الالتهابات مع تكثيف العلاج لصعوبة علاج التهابات الصلبة . 


27 


فصل : بعض العملیات التخحصصة للقر نية 


القشط السطحي للقرنية 


۷ اد ۱107 





ویشمل هذا الاسلوب الازالة السطحية جزء من لقرنية یشمل الظهارة وطبقة بومان وسطح السدی دون تعویض للجزء 
الزال ونحتاج ذلك لازالة تغیرات سطح القرنية مثل فرط التدسجء1اءداماء مر والانسجة التنخر 11600101 

الصاحبة للظفرة 77977 مروتدکس زالزمان 06561712017 5212111217 وما شاهما من تغیرات سطح القرنية و کذلك عند 
ازالة الندبات السطحية من القرنية لاجل نحسين النظر كما نحتاج احیانا قشط القرنية للحصول على عينة تسهل لنا 


فيي 


تشخيص امراض والتهابات القرنية 
وقبل التفكير في العملية نقوم بتقييم سطح العين بصبغة الفلوريسين فاذا وجدنا اها تتفرش على سطح القرنية بسهولة فمعنا 
ذلك ان العتمة المطلوب ازالتها عميقة ولن يفيدها القشط ولو وجدنا ان الصبغة تتكسر على سطح القرنية فالعدمة سطحية 
وعکن ان تستفيد من عملية القشط 


وجري العملية عساعد اجهر احراحی ونزیل الظهار ة رورت تلت لام في البداية باسفنجة سیللیلوز او بالکحول ونبقي سطح 
القرنية جافا طوال الوقت 5 خدد الطبقةء:روام توت الق سنتحرك خلاضا باختبارها باسفنجة سیللوز او كاحت 


غير حاد blunt dıssection‏ مخ نقشر الغشاء الرضي بسحبه علقط <معع0۳/ 3 بعد الازالة ننعم سطح القرنية باسفنجة 
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سيلليلوز او بكاحت 77 وبعد العملية نضع على العين عدسة لاصقة لينة ونستخدم مضاد حيوي مع قطرة 
كورتيزون لمدة اسبوعين الى اربعة اسابيع مع استخدام حبوب مسکنه للالم عند الضرورة 


وتتوفر حاليا اساليب متقدمه تسهل هذه الجراحة مغل قاطع القرنية ا مجهريء 7771701720111 والفمتو ليزر والا کزعر 
ليزر . 


ازالة عتمات القرنيه بالاكزيمر ليزر (الاكزيمرالعلاجي ) 


Phototheraputic keratotoIny 





يعتمد النجاح في ازالة عتمات القرنيه السطحية بالاكزير ليزر على اختيار المريض الناسب و تعتبر الحالات المثاليه هذا 
الاسلوب الجراحي هي الحالة التي تتوفر فيها الشروط التاليه : ان تكون عتمات تسبب نقص في النظر وان تكون هذه 
العتمات في الثلث الامامي من القرنيه وان تكون مرتفعة عن سطح القرنيه وان تكون في شخص لديه قصر نظر مع وجود 
الاحتمال لزراعة قرنيه له كما يجب ان تكون توقعات المريض من العمليه معقوله وان تكون العين طبيعيه وخاليه من 
الالتهابات كما يعتبر جرح القرنيه المتكرر الذي لم يتعاف بالعلاج الطبي مناسبا للعلاج يمذه الطريقة 

اما الحالات التاليه فتعتبر غير مقبولة للعلاج بالليزر مثل العتمات العميقة بالقرنيه او کون القرنيه نحيفة او لدى المريض 
طول نظر او التهاب بالعين مثل التهاب القزحية والعنبية او التهاب بالجفون او عيب خلقي يما او جفاف بالعين او امراض 
نقص الناعة او الامراض الروماتزميه او التهاب القرنيه بافربس وكذلك عندما يتوقع الریض نتائج للعملية يصعب تحقيقها 
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هذا ویجب فحص الریض قبل العملیه فحصا دقيقا لقدمة العين وقاع العين مع فحص طبوغارفية القرنیه وضغط العين وقوة 
الانکسار وبمكن ان ناخذ فکره اولیه عن التحسن النوقع في النظر بفحص الثقب ال ركزي او بوضع عدسة صلبة على العين 
وقیاس الانکسار فوقها 


ويجب قياس ماكة القرنيه وقياس عمق العتمات المرغوب ازالتها بمقياس القرنيه الضوئي ke20 1e۲‏ تام 


ونختار قوة الليزر حسب عمق العتمة المراد ازالتها وبمكن تعديل هذه القياسات اثناء العلاج بحسب مايظهر من احتياج 
وتزال في بداية العلاج ظهارة القرنيه ep: 1١‏ باستخدام مشرط اربعة وستين او مايشابه ورعا استخدم الكحول او 
الاسفنجة الثلثة ولكن ينبغي قبل اطلاق الليزر ازالة العتمات والكتل السطحية البارزه التي عکن فصلها عما تحتها يدويا 
باستخدام المشرط 64 وهي في الغالب عتمات تقع تحت ظهارة القر نیه :مء وقليل منها يقع في اجزء السطحي 
من السدى ولكن يمكن ايضا ازالته بالشرط وبذلك التصرف نحصل على سطح مستو للقرنيه نما يسهل العلاج بالاكزعر 
ليزر ويقلل من فترة العلاج 

ويمكن تغيير وضع راس المريض اثناء العلاج بالاكزيمر ليزر للحصول على احسن زاويه لتوجيه الليزر كما تستخدم الواد 
اللزجة مثل میثایل السيلليوز عند وجود اماكن منخفضة بالقرنيه لاجل مساواة سطح القرنيه حتى يكون العلاج بالليزر على 
سطح متساوي الاستواء فلاينتج بعد الليزر سطح قرنيه متعرج هذا وقد نحصل بعد المعالجة على سطح قرنيه اكثر شفافية ما 


يحدث تحسنا مدهشا في النظر 

وتوضع قطرة مضاد بالعين بعد العاحة بالليزر ثم توضع عدسة ضماد لاصقة على القرنيه ويعطى المريض مسكن للا 
وتستخدم قطرات المضاد الحيوي مع مضاد للالتهاب غير کورتیزون حتى يكتمل تعافي ظهارة القرنيه 17121[ 7ا1مء 

ومن مضاعفات العملية احداث طول النظر بسبب تسطيح مركز القرنيه كما ان علاج عتمات اطراف القرنيه قد تسبب 
قصر نظر ومن الافظل اذا توقعنا حدوث طول نظر ان نكتفي بازالة الجزء الاكبر من العتمات وليس ازالتها كلها لمنع حصول 
طول النظر 

ومن الضاعفات الاخری للعلا ج بالا کزعر لیزر الشعور با شديد بعد العملية وقد يستمر الال حتى يكتمل برء ظهارة 
القرنيه epithelium‏ ومع ان الظهارة قد تبرأ خلال اسبوع الا ان ذلك قد يتاخر في بعض المرضى الى 4-3 اسابيع 


ومن المضاعفات احتملة لتأخر تعافي ظهارة القرنيه (772ع نزمه حدوث عدوى مكروبيه بالجرح او رفض للقرنيه 
المزروعه سابقا عند معالجتها بالليزر كما ان العلاج بالا كزبمر ليزر قد يسبب ضبابية وعتمات بالقرنية 
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وهذا فان المدف من استخدام الاكزعر ليزر هو تاخير الحاحة لزراعة القر نية والتي محتا ج إلى اجرائها ٤‏ الغالب لكثير من 


الغطاء الملتحمى 


conjuctival flap 


م يعد الغطاء اللتحمي مدا 201771107721 مطلوبا كما كانت في السابق لانه توفرت حاليا وسائل اجع واسهل لعلاج 
اضطرابات القرنيه وامراضها ولكن قد يفيدنا الغطاء الملتحمي م2[ زره في بعض اخالات مغل حالة جرح 
القرنیه الزمن واخالي من الجراثيم وكذلك حالات التنحف المستمر للقر نیه و277 ۰07621 واستسقاء القرنيه الفقاعي 
الوم رأpatمkerat0 uous‏ وقرحة القرنيه الفطر يه ۲ءء[ امه [22 14111 المستعصيه على العلاج كما قد عکننا 


الغطاء الملتحمي من وضع قشرة عين صناعيه بالعين العمياء والتي بقي يما احساس قوي بالا 


ومن الموانع النسبيه لعمل الغطاء الملتحمى م12 2011711111721 التهاب قرنيه بكتيري نشط وخرم القرنيه الفتوح 


يقة العملية 


331 





نستخدم للتخدیر حقنة خلف كرة العین retrobulbar‏ كما نفعل ل عملیات ازالة الساد ونفتح اللتحمة حول حافة 


القر نیه 272 7021 بشکل داثري ثم نضع غرزة عند الساعة 12 لشد العين للاسفل ثم نفتح اللتحمة بشکل منحنى في 
از ء العلوي من التحمة بقدر 160 درجه مبتعدین عن ملتحمة قبو العن 2011711201172 10111136 


ونحرر التحمة من ماحتها من غشاء تینون متجهین من جهة قبو اللسحمة نحو حافة القرنية ‏ نزیل خلایا ظهارة القرنية 
ولع ۰701121 ونغسل القرنیه با حلول التوازن مرارا بحيث نتاكد من عدم بقاء خلایا من ظهارة القرنية تحت مشرو ع 
الغطاء ا ملتحمي 1122 01177007721 ثم نسحب الغطاء ال ملتحمي م12 201771111721 فوق القرنيه لتغطيتها مع التاكد من 
حركتها السهلة بدون الاستعانة بالشد بما يعني انه بمكنها البقاء في مکافا بدون شد كما نتاكد من عدوم وجود خروم 
بالغطاء ال ملتحمي 1/2 01171111721 
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ثم نثبت ثنية اللتحمة للدسیج فوق الصلبة بقرب حافة القرنیه العلویه والسفلیه مستخدمین في کل موقع ثلاث غرز نایلون 


عيار عشرة صفر ونتجنب بعد العملية وضع رباط ضاغط على العين حت لایقلل ذلك من حركة وصول الدم لثنية 


ا ملتحمة مدا 2017711077721 ونستخدم مرهم مضاد حيوي مع کورتیزون ثلاث مرات في اليوم لدة اسبوعین او ثلاثة 


ا لباب الحادي عشر 


تغیرات القر نیه الوراثية 
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فصل : مبادىء علم الوراثة 





التر ابط 171296 هو توریث خاصية حيوية معينة مثل فصيلة الدم او دلیل وراني 0726071222717 (مثل دلیل الدي ان 
ايه 7077 ) اوتوریث النمط الظاهري (الشكل )0006:/م وهذا تتواجد هذه الاشیاء الوروثه بقرب بعضها على 
نفس اجزء من الحامض الامینی ۲2۸۷۸ . 

ولقد زادت معرفتنا بالطريقة التي تسبب کثیرا من امراض القرنية واضطراب تر كيبها :501 عن طریق ربط مواقع 
الاغاط الظاهرية الختلفة phenotype‏ عوقع وراني خصص على اخامض الاميني الدي ان ايه 722۷۸ او بعبارة اخری 
بتحدید مناطق معينة من الدي ان ايه في الكتلة الورائیته 00077 

وقد تتبع العلماء الکثیر من الامراض الى مواقع معينه في الكتلة الورائية واستخدموا الترابط 174296 لاکتشاف اخالات 
التي يمكن ان تحمل الرض سواء! من الآباء او الابناء . 


تركيب الکروموزوم واجینات 
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تتركز الادة النووية للخلية البشرية خلال مرحلة انقسام الخلية في الکروموزمات وتن رکب الکروموزومات من بروتینات 
ومن الحامض النووي دي ان ايه 2/۷4 الذي هو عبارة جزی: ضخم شدید الترتیب مکون من ترکیب سلمي حلزوني من 
جزیتات لسکریات هاسية الکربون ( ديوكسي رابوز) مترابطة بالفوسفات , ويحمل کل منها قاعدة نتروجينية واحده 

وه trogen‏ . وهده القاعدة النتر و جينية هي اما من البیورین اومن البایرعیدین . ویطلق على الوحدة الواحدة الکو نة 


من السكر الخماسى والنتروجين مع قاعدهما النتروجينية مسمی النوید 17110006 . 


ولا تستطيع القاعدة النتروجينية في كل شكل سلمي حلزون من دي ان ايه 72/7 عمل رابطة 00 الا مع مقابل خاص 
كما فعلى سبيل المثال يتراوج الحامض الاميني الثايمين دائما مع الحامض الاميني الادينين وحامض القوانين مع السايتوزين 
وتسمی هذه الازواج بالازواج القاعدية دم 5256 ویتکون اطامض الاميني دي ان ايه 722۷۸ البشري من ثلاثة بلايين 


من هذه الازواج القاعدية . 


اما النويدات nucleotides‏ فتنتظم على کل خيط سلمي 502110 بشکل تكميلي مع قطبية من النهاية رقم 3 الى النهاية 
رقم 3 

وحدد الشفرة الوراثیه 6006 genetic‏ طريقة تكوين بروتينات الخلية بطريقة دقيقة , وتعتبر الاحماض الامينية العشرين 
المعروفة , وحدات البناء للبروتينات ويتحكم تجمع من ثلاث نويدات nucleotides‏ على الكرومزوم (تسمى المشفرة 

73 ) في تعيين كل حامض اميني , وتوجد اربعة وستين مجموعة من النويدات 17110025 , وغذا فبعض الاهاض 


الامينية ها اكثر من شفرة واحدة 20001 
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والحامض النووي الرايبوز هو نوع ثانى من الاحماض الامينة يوجد في الاساس في هيولي الخلية25171/م 60ت ويحتوي على 
سكر الرايبوز بدلا من سكر الدي و كسي رايبوز كما ان قاعدته الامينيه هي اليوراسيل بدلا من الثايمين الموجود في الحامض 
النووي الدي ان ايه 2/۷2 . ويتكون الخيط الاحادي للحامض النووي الرايبوز بالانتسا خ 7211501101011 من 


الحامض النووي دي ان ايه 7/74 


وتوجد مناطق على خيط الدي ان ايه 727۷۸ ليس ها دور في التحكم بتوجيه البروتین00 ومناطق اخرى تقوم بتنظيم 
شفرات تكوين البروتينات 007112 reg uate‏ . 

ويتكون جزء الدي ان ايه 7774 الذي سيتر جم ال بروتين من اجزاء تنفصل عن حامض 7۶/۸ قبل ان يغادر النواة 
وهی نوعان تطلق عليها تسمية الاجزاء الخار جيه :20/2 والاجز اء الداخليه 111010115 . 

وبازالة الاجزاء الداخليه ورمام يتكون الحامض الرسولي ۷۸ ssengerعص‏ وهو الصورة الوظيفية :1711م :2/2 للشفرة 
الوراثية والتي تغادر النواة وتتوجه ال احسیم الريباسي 110050111 اما حامض الار -ان-ایه الناقل NA‏ ¬ زورره 
فيرتبط بالحامض الرسولي 1۷۸ 1ء79رعدده771 بطريقة ودية لينظم الا ماض الامينية المخصصة في التتابع الطلوب لتكوين 


البروتينات. 


اما اينات Genes‏ فهي اصغر اجزاء الدي ان ايه 7۸۸ ومتوي على وحدات منفردة من المعلومات التي تحدد الشفرة 


خاصية معينة او لسلسة معينة من عديد الببیتیداتع3تامه0/۵ 


هناك اکثر من ثمانية الاف وغانمأة مرض وراثى يصيب الانسان منها 15-10 ⁄ مقصورة على العين فقط كما توجد في 
5 من الامراض الوراثية الاخری مظاهر بالعين . 
وعکن تقسيم الامراض الوراثية حسب طريقة الوراثة الى وراثة صبغية جسدية مسيطرة 00111111211 411105011121 و صبغية 


جسدية متر اجعةع۷ندوععع7 411605011121 , ووراثة مرتبطة بالکروموزم الانثوي 2-7160 ووراثة مرتبطة بالکروموزم 


الذ كور ي ۲-760 ووراثة مر تبطة بالتقدرات 1717000107071 


ویعتمد التقسیم السابق على موقع الکروموزوم على خيط الدي ان ایه7۸7۸ وعلی النمط الظاهري (الشکل ) 
۰0 التصرف الجينات وهناك تعریفان مهمان وها : غط المحينات 97702706 لشخص معين وهو الحالة البيولوجية 
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جینات هذا الشخص والتعريف الثاني هو النمط الظاهري (الشكل )۵:0۵ وهو ما يظهر على هذا الشخص من 


خصائص شکلية وحيوية وجزئية وفسيولوجية . 


وتقرر هذه اخصانص موجب التكوين الجيني للشخص 2070470 ولكنها قد تتاثر بالظروف البيئية وماتتعرض له الام 
اثناء الحمل كما تتاثر بعوامل اخرى . وقد يكون لاثنين من الاشخاص نفس النمط الظاهري (الشكل )7050/06 
ولكنهما مختلفان جدا في التكوين ا جيني 0217072 فعلى سبيل المثال مرض المهق الموجب التايروزين -0172051112 
371 0511771 له نفس مظاهر المهق السالب التاير وزين ‏ 21811115112 gatyrosine-negative‏ ان سببهما ليس تحورا 
لنفس الین 1211/2011 6e٥‏ وعلی العکس من ذلك فقد تنج مظاهر مختلفة بالشخص نتيجة تحور بنفس الجين عن 
طريق ما يسمى بتعدد النمط الظاهري «70006151ء1/م فمثلا يمكن ان يتسبب تحور معين في نفس الحين لثلاث مظاهر 
مختلفة وهي تشوش الت ركيب العروف باسم ريز وبکلر Reise-Buckler‏ او تشوش التر كيب اطبيي 8121111121 


7:0۵ اوتشوش الت ركيب الشبکی lattice dystrophy‏ 


ومن التعریفات الاخری اخصائص 777 هي الظاهر الشكلية التي تفرق شخص عن آخر والنسخة الظاهرية 
0/۵/۱00۵ هي المظاهر المرضية الشابة لمظهر شكلي معين 0/۰0/26 والذي ينتج بسبب العوامل البيئية ولیس نتيجة 
لنفس التکوین اجيني ۰0 فعلى سبيل المثال فان اعتلال الشبكية من الحمى الالمانية دهد" دآلء 71 هو 
نسخة مظهرية 20600۲ من اعتلال الشبكية الصيغي 01911111052 1611111015 


اما شبه الجينات 21/725 فهي انواع اخرى من الجينات موجوده على نفس الموقع من زوجين متماثلين من الكروموزمات 
ولو كانت شبه الجينات هي نفسها في الناحيتين اطلق على الشخص انه متماثل الجينات بهذا الوقعءهج(07:02 ولو 
اختلفت شبيهة الجينات عن بعضهما يكون الشخص غير متماثل 176170220115 ولو وجد شبه جين واحد فقط في موقع 
مي هذا اين نصفي 1711112[:70115 ویطلق مسمى التعدد الشكلي 73 على اختلافات في اجینات تحصل 
ي موقع معین یتکرر بشکل ملحوظ لي لكر من الناس , هذا وقد لایکون للغبرات ااه كور ظاهر علی ر 
الجينات لكنها مفيدة للباحث لاما تعينه على تتبع خارطة اجینات من خلال الار تباطهو۸:1]2. 


هذا وقد تقفز اجینات 0767 وت خلال مرحلة الانقسام الانتصافي 7770525 من احدی الكرومزومات الى کروموزوم 
آخر .وتعتمد امكانية انفصال اثنين من اجینات او اثنين من الشفرات اجينية او انفصال جين وشفرة جينية , خلال هذه 
القفزة على المسافة بينهم ف کنلة العوامل الوراثيةء120111ء7) . وهذا يستغل الترابط 1111226 لعمل خرائط توزیع 


ور 


اینات والشفر ات :222/7( علاحظة اسلوب الوراثة للشیفر ات درع 111211 حادم 202/1021706 ومظاهر الامراض في 
وتسمی اخصائص مسيطرة 721] 301111712116 لو ظهرت مع وجود نسخه واحده فقط من اجین المسؤل عنها في زوجي 
الکروموزوم , وتسمی احصائص متراجعة +0721 760655176 لو طمست شبيهة اجینات السلیمه :2061 اجین المسؤل 
عنها فلا تظهر الصفات الا عندما یکون اجین المسؤل عنها جين متماثل 1701102720115 


هذا ویکون این اما متعمق 60776 او غير متعمق 767617216 7077 بناءا على ظهور او عدم ظهور تاثراته على 
حامله . 
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فصل : تشوهات حجم او شكل القرنية 


مسخ العين 


cryptopthalmos 





وهي من اخالات النادرة جدا وتشمل العينين و لا اثر فيها لوجود الجفون ولا الرموش ولا اخواجب وتندمج القرنية مع 
الجلد وقد يوجد خلفها مايدل على مكونات العين او لا يوجد ومنه نوع توجد فيه الجفون والاهداب ولکنها تكون 
ملتصقة ببعضها ويسمى ذلك المسخ الكاذب pseudocryptopthaln2os‏ وتنتج هذه الخحالة بسبب توقف الزحف للامام 
لطبقات النتوء العصبي الغلااث c٥5‏ 721121 ويعتقد ان نقص فيتامين الف قد يكون من المسببات 


تقزم القرنية 


/Mıcrocornea 





وتئل قرنية طبيعية يقل قطرها عن عشرة مللمتر في البالغين وعن تسعة مللمتر في حديثي الولادة ولو كانت العين بكاملها 
اصغر من الطبيعي فتسمى اخالة تقزم العين الامامية 111120011121105 21661107 ولو كانت العين بالاضافة ال صغر 
حجمها متشوهة يطلق عليها مسمى العين المتقزمة 7772021105 لو كانت العين المتقزمة طبيعية فتسمى 


nanopthalmos 
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ولا یعرف سبب تکوفا ورعا كان السبب توقف غوالقرنية الجنينيه في الشهر الخامس من الحمل او بسبب زيادة نوا الشفتین 
الامامية للکاس البصري ها یقلل السافة التبقية لنمو القرنية . 


وتکون القرنية مسطحة لذا یکون لدی الریض طول نظر ولدیه امكانية كبيرة للاصابة بانغلاق زاوية الغر فة الامامیه 
وارتفا ع ضغط العين كما ان نسبه اخری من هؤلاء تصاب بزرق الزاوية الفتوحة 212060774 279 0227 وتصاحب 
تقزم القرنية تشوهات اخری بالعین وتشوهات عامة باحسم 

واذا كان تقزم القرنية هو الشکلة الوحيدة بالعين فیمکن تحسين النظر بالنظارة الناسبة كما تعاخ الضاعفات الصاحبة 


للحالة مثل الزرق وخلافه كل حسب نوعه بالعلاجات الناسبة . 


القر نية التضخمة 


Megalocornea 





وهي حالة نادرة تشاهد في الذكور اكثر من الاناث وتورث وراثة مرتبطة بالکروموزم الانثويلء)ہ:ا-× وهي حالة 
مستقرة لاتزيد ولا تنفص وتکون فيها القرنية اكير من الطبيعي ولكنها قرنية طبيعية فيما عدا ذلك ويتراوح قطر القرنية في 
هذه الحالة بين ثلاثة عشر الى ستة عشر ونصف مللمتر 

وتكون القرنية صافية وساکتها طبيعية وكذلك تكون الطلائية الامامية والخلفية لكنا تكون اكثر احدارامعععء وقد 
يكون مع الریض لابؤرية منتظمة مع القاعدة عاد عا ۱۷۵ 2581977125111 ولا يعرف السبب لتکوفا وربما كان السبب 
توقف القمع البصري عن النموا ثما يترك مساحة اكبر لتكون القرنية او ربما كان السبب لتضخم القرنية ارتفاع ضغط العين 
في المرحلة الجنينينية بصورة مؤقتة يعود بعدها الضغط للحدود الطبيعية , وعکن ان تصاحب القرنية المتضخمة تشوهات 


اخرى بداخل العين او تشوهات عامة بالجسم 


ومن المهم في هذه الحالات استبعاد وجود الماء الازرق الخلقي , والتفريق بين تضخم القرنية الولادي و تضخم القرنية 
الناتج من الماء الازرق الخلقي بكون طول العين طبيعي مع الماء الازرق الخلقي كما تكون العدسة والحدقة بعيدة عن القرنية 
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وعلينا عند عملية ازالة الساد مع زرع العدسة ان نضع العدسة الصناعية في الحفظة لان العدسات العادية تكون اقصر من ان 


تبت في مكافا في الجريب (الاخدود) کuءآاو‏ 


القرنية المسطحة 


cornea plana 





وهي من الحالات النادرة التي يكون فيها قطر تحدب القرنية اقل من ثلاثة واربعين ديوبتر او في الحدود بين عشرين الى 
ثلاثين ديوبتر ومن المظاهر المميزة تساوي قطر تحدب القرنية مع قطر تحدب الصلبة اجاورة ها وقد تترافق القرنية 
المسطحة مع القرنية الصلبوية التي يكون فيها الجزء الطرفي من القرنية معتما عتامة الصلبة . 

وسبب القرنية المسطحة خلل في تتطور النتوء العصبي:وعت 1111121 الذي يتحكم في تكوين المنطقة اخيطة بالقر نية 111110115 


فيتطور جزء من نسيج سدى القرنية ال نسيج صلبوي 15:11 12ءل50 


وتشاهد القرنية المسطحة مع القرنية الصلبوية او القرنية المتقزمة وتصاحبها تشوهات اخرى بالعين او تشوهات عامة باحسم 


وقد يكون معها طول نظر او اي نوع آخر من عيوب الابصار وفقا للاختلاف في حجم العين وقد يكون معها زرق مغلق 
الز اوية 211201712/© ودره 010500 بسبب صغر الغرفة الامامية او زرق مفتو ح الزاوية 211201112/ع و2728 00611 بسبب 


تشوهات اخری بزاوية العن ۱ 


ويكون العلاج بنظارة لتصحيح النظر وبعلاج الزرق او المضاعفات الاخرى المصاحبة وبمكن زراعة القرنية في هذه احالة 
الا ان نسبة فشل الزراعة تكون فيها اكثر فشلها في الحالات الاخرى 
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انبعاج القرنية والعنبية القرنوية 


Anterior staphyloma and 1 2 





وهی حالات نادرة جدا ليس ها نظام وراثة محدد وتظهر منفردة في عين واحدة وتبرز فيها القرنية المعتمة منذ الولادة من 
خلال الفتحة بين اطفنین وتتشابه الحالتان ويكمن الفرق بينهما في کون العنبية ۱72 تغلف العنبية القرنوية7701ع17/ 


2 من الداخل . 


وتفسير انبعاج القرنية 1272612512 هو اغخرام قرنية اجنین بسبب التهاب في مرحلة التخلق والتفسير الثانى خالة انبعاج 
القرنية 16206612572 هو حصول خلل في مرحلة التخلق يحصل فيه حول جلداني 10777010 تتغطى فيه القرنية بطبقة من 
خلايا الظهارة المتراكبة 1112زآء طاةمء 501121110115 5721110 دون ان يشمل ذلك الجفن او الملتحمه وتفسير تكون 

العنبية القرنوية مرورهل( ماه ۸20 هو حصول قزق لقرنية الجنين بسبب التهاب او نقص فيتامين الف او غير ذلك 


من الاسباب . 
ویبن الفحص النسيجى :[2 7710227010 اختفاء غشاء ديسمنت والظهارة الداخلية <دریوتلهطلهجت آوء تم وتبطين 
القرنية من الداخل بالعنبية في حالة العنبية القرنوية 4717167702 كما تكون القرنية نحيفة في سماكتها ومتندبة 


۵ ومع تشوه الجزء الامامي من العين والتصاق العدسة بالقرنية 
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وليس هذه اخالات علاج ولايفيد فيها زرع القرنية لوجود تشوهات اخری في مقدمة العين ورعا كان اخل الانسب في 
حال کوفا مؤلمة بسبب ارتفاع ضغط العين او في حالة تشويهها لنظر المربض هو الاستتصال الکامل للعين وان توضع 
مکافا عين صناعية يزاد حجمها مع نمو الطفل لتحقيق التساوي بين منظر وحجم الحجاجين 01216 . 


التقوس اجنيني 


posterior 7 









1 


۹ 


وهي عبارة عن تضخم خلقة شواب 1119 م2 طعدالى تمثل منطقة التقاء الشبكة التربيقية trabecular meshwork‏ مع 
هاية غشاء دیسمنت مع زحفها نحو مركز القرنية ويظهر هذا التغير كخط ابيض داخلي بحافة القرنية وعندما يظهر لنا 
واضحا بالفحص الخارجي تسمى اخالة بالتقوس اجنينني 1 0117م وتكون وراثته ني الغالب وراثة 


صبغية جسدية قاهرة dominant‏ 1171405011121 وتکون العين معه طبيعية وقد تصاحبه احيانا تشوهات بمقدمة العين . 





عاهة بيتر 


Peters anomaly 
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وهي حالة نادرة تحصل فيها تغيرات بالعينين نتيجة خلل فى تشكل الجزء الامامي من العين وتحصل فيها عتمة بالقرنیه تختلف 
في كنافتها مع نقص فى التخلق يشمل الجزء الخلفي من سدی القر نيه ۶00/712 وغشاء ديسمنت وكذلك الظهارة الداخليه 
731 كما تلتصق زوائد من القزحيه بحواف عتمة القرنيه ويحدث في الدرجات الشديده من عاهة بيتر التصاق بين 
العدسة البللوريه وبين القرنيه كما تصاحب عاهة بيتر تشوهات اخرى بالعين مثل خفش العن 117170011721112 و القر نيه 


المسطحة دردام 001112 و القرنيه الصلبويه 2ع0-01171:ءل0؟و الساد القطبى الامامي 0212124 0121م 21741707 كما يحصل في 


نصف حالات عاهة بيتر زرق خلقى 9217201112 097621 نتيجة خلل في تر کیب زاوية العين . 


القرنية الصلبويه 


Sclerocornea 





وهی حالة نادرة تتميز بعتامة بطرف القرنيه يصعب معها التمييز بين القرنيه والصلبه وتبدو القرنيه عندئذ صغيرة 


اخجم و تشمل العاهة احيانا کل القرنيه وقد تصا حبها عيوب ولاديه اخری وبروز القر نیه 
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القرنيه الکوّره 


Keratoglobus 





تکون القرنیه الكورة نحيفه في جمیع اجزائها ومنبعجة للامام وتکون خزانتها الاماميه واسعه 211/7701 
:71 وقد تکون القرنیه الكورة جزء من متلازمة اهلر ودانلوس 517170701112 0211/05 وتات ال تتميز 
باحلد الطاط والفاصل اللينة شديدة الانثناء وازرقاق الصلبه كما تکون القرنیه معها هشة وسريعة التمزق من 
ابسط اصابة 


صغر العين (اخفش) 


Nanopthalmos & 1 





عندما تکون الین صغيره فى حجمها ه1 2م20 وطبیعیه في بقية تكوينها تسمی الحالة با خفش الخالص 
05 ح117م وعندما یصاحب الخفش تشوهات بالعین مغل ثلمة القز حیه ۰000072 :777 و القر نيه 


الصلبويه ۶0270607222 والعدسه غير الطبیعیه تسمی اخالة باخفش ال رکب 10/112/111105 1111100 complex‏ 
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ویصاحب اخفش اخالص 17112007211105 1176م طول نظر شديد ومع التقدم في السن يظهر معه الزرق 
2 ويشمل الخفش العينين واذا اقتصر على عين واحده فقط فان الوجه والجسم يمذه الناحيه لاینموا بشكل طبيعي 
كما پلاحظ قصر قامة المريض ف مرحلة الطفولة وحدوث تشنجات مع ارتفاع درجة حرارة المريض 


344 


الباب الثاین عشر 


ثل القرنية 


Corneal dystrophy 
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Corneal dystrophy 





وهي تغيرات في شكل القرنية تحدث بنفس الصورة في العينين وهي تغيرات ورائية تبدأ في مرحلة مبكرة من العمر لكن 
ظهورها يتأخر قلیلا ویتطور بشکل بطیء وتقسم هذه التغیرات حسب عمقها کما ان ما تقسیمات اخری . 


او لا : حثل الغشاء الفاعدي الظهاري 


Epithelial basement 1111111211 dystrophies 





وتنطوي نحت هذا السمی مسميات اخرى مثل حثل الخطوط والبصمة 7712م عورر »00 -م2رررار حثل کوقان ذو 


او یصلات الدقيقه م00 0000 0022 كما قد تدسب ال هذا النو ع بعض اخالات التسببه في جروح 
القرنية التکررة رغم اختلاف تشريحها النسيجي واعراضها ومظاهرها 
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ویبدوا احثل بشكل الخريطة كمنطقة حدده ها مظهر الزجاج الثلج وعليها دوائر بيضاوية صافية ولا تتصبغ بالفلوريسين 


اما النقاط الحثلية فتتواجد تحت الشكل الخارطي او بجانبه وتكون بشكل الضمة وعندما تفتح على السطح تتصبغ 
بالفلوريسين اما شكل بصمة الابمام فهو الشكل الاقل ظهورا وتكون هذه الخطوط البصماويه بوسط القرنية او ابعد من 
الوسط ولا تتصبغ بالفلوريسين 


ویحدث هذا المرض لكون الغشاء القاعدي غير طبيعي 12٥222٥‏ »مرسمه /2670:772 وله تفرعات الى داخل الظهارة 
وبمنع هذا الغشاء القاعدي الغير الطبيعي النضوج الطبيعي والتحلل الطبيعي لا تحته من خلايا الظهار فولای لمن اص مما 
يسبب تحلل هذه الخلايا وتجمع النفايات الخلوية أما سبب جرح القرنية التکرر فهو ضعف التصاق خلايا الظهاره بغشائها 
القاعدي الغير طبيعي ۱ 


انیا : حثل الغشاء القاعدي للقر نية 


Corneal basement membrane dystrophies 





/ || 1 


وهو اكثر انواع الحثل السطحية شيوعا ويشمل العينين ويحدث في الغالب منفردا ع607207؟و قد يورث وراثة صبغية 
جسدية مسيطرة 00111112116 411405012121 ولكن بدون اختراق كامل 0200276 ويحدث في الاناث اكثر من الذكور 
وتزيد نسبة حدوثه بعد سن الخمسين سنة ومن مسمياته الخطوط والبصمة prt‏ 6-006-111121 1712 او حثل وقان ذو 


Cogan microcystic dystrophy الحريصلات الدقيقه‎ 


وسبب حدوثه اضطراب في وظيفة الظهارة «771711111مء من ناحية جددها ونضوجها وانتاجها للغشاء القاعدي ويبين 


التشريح النسيجي 7[و2/0م77:40 لنطقة هذا اخثل القرني مهو 2٥٥٠ء‏ زيادة في ماكة الطبقة القاعدية مع 
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ظهور بروزات منها بداخل خلايا الظهارة كما تظهر فراغات بين خلايا الظهارة ویضعف او يختفى الشق الرابط 


۰ 
۰ 


12501115 كما تتو اجد مواد ليفية بين الغشاء القاعدي وطبقة بومان 





ولهذا احثل ثلاث اشکال فیکون اما على شکل خطوط متعرجة مثل خطوط بصمة الابام او یکون مثل خطوط الخرائط 
اویکون بشکل نقاط وحویصلات دقيقه وتتضح رؤية الاشکال السابقة ماسبق اکثر بتغییر اتجاه ضوء الصباح الشقي 917 


lamp‏ وقد تتغير الاشکال السابقة مع مرور الزمن 


وقد توجد مجموعة من الاشکال مع بعضها يجد الفاحص مجموعة من التغيرات السابقة والتي تنغير في عددها وتوزعها على 
سطح القرنية من وقت لآخر وتبدوا الخيوط التي بشكل خطوط البصمة نحيفة نحف الشعرات وتشكل دوائر بينما تكون 
الخطوط بشكل الخرائط امك منها وغير منتظمة الشكل وتظهر حوها هالة ضبابيه اما من ناحية ت ركيب هذه الاشكال 
فالخطوط عبارة عن تجمع طبقات من الياف الغشاء القاعدي . اما النقاط/00 فهي عبارة عن فراغات داخل طبقة 
الظهارة هما بقايا خلايا الظهارة المتحللة قبل وصوها لسطح الظهارة21//7171111ت . وهذه لنقاط حواف محددة وعندما 
تشكل النقاط غالبية الاشكال فقد يطلق على ذلك مسمى حثل كوقان ذو الحويصلات الدقيقدء نون مس111 Cogan‏ 


dystrophy 


ومايشعر به المريض في هذه الحالات يكون في الغالب هو تشويش مؤقت خدة البصر مع تكرر تقرحات القرنية 
cornea erosion‏ 7201111611 ويحدث ذلك على وجه اخصوص ف الرضی الذين تجاوزوا سن الثلاثين سنة كما يمكن ان 
بحدث ذلك في كل الاعمار وقد وجد ان لدى نصف الرضی الذي يعانون من تكرر قر حة القرنية اهر انع ناءء1 


73 لديهم علامات بالقرنية هذا المرض . وهذا يجب لفص العينان في حالة تكرر جرح القرنية لان مظاهر هذا اخثل 
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اون قد تكون في العين التي لا يشتكي منها المريض وقد تشبه هذه الحاله خلل التدسج داخل الظهارة 
2 1117112 بها يستدعي عند تزايد الشك اخذ عينة للفحص الدشخيصي الدسيجي رو هادلادمهاوزرا 


وتعالح اعراض المرض المذكورة سابقا حسب شددمًا وذلك بقطرة ومرهم كلورايد الصوديوم ترکیز 05 وبالقطرات 


والمراهم المرطبة للعين وبكحت الطبقة الطلائية لازالة الطلائية المريضة او بضماد العين الضاغط او بعدسة ضماد لاصقة لينة 
وقد نحتاج الى مواصلة العلاج لعدة اشهر . 


وقد جرب مذه الحالات العلاج السطحي بالاكزيمر ليزر الوجه لعمق اثنين الى اربعة مايكرومتر من سطح القرنية بعد ازالة 
الطبقة الطلائية كعلاج لتقرحات القرنية وروت /20111©2 72011776176 الا ان نفس الاعراض تعود في نسبة معتبرة من 


المرضى . 


حثل میزمان 


Meesman 01۷۵1 epithelial ر‎ dystrophy 





يعتبر من الحالات النادرة ويظهر في سن مبكرة في كلا العينين ويورث وراثة صبغية جسدية مسيطرة ۸0:02 
dominant‏ ویظهر على شكل حويصلات دقيقه في ظهارة القرنية 71 ويتضح وجود الحويصلات اكثر بالانارة 
الخلفية للمصباح الشقي فتبدوا على شكل فقاقيع دقيقة تشمل القرنيه من وسطها الى طرفها وتترکز في المنطقة بين اجفنین 
من القرنية وتبقى القرنية بين هذه الفقاقيع صافية وشفافة وقد تقل سماكة القرنية ويقل الاحساس بالالم بالقرنية وقد يشعر 
الريض بمضايقة خفيفة بالعين وربما حصل نقص خفيف بالنظر . 
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ويبين الفحص النسیجی 5022020/09 زيادة "مك ظهارة القر نية 70:21:2 والغشاء القاعدي 825611116 
۰ الذي يرسل بروزات الى خلایا الظهارة اجاورة له وتحتوي خلايا الظهارة 22بتله0تمت على مادة غريبة 
تری باجهر الالکترون ولایعرف ترکیبها .ولاحتاج هذه الحالة لعلاج واذا اشتکی الریض من مضايقة بالعین تصرف له 


عدسة لاصقة . 


حثل رايس وبكلر 


Reis-Bucklers dystrophy 





يورث اخثل الحلقي لرايس وبکلر وراثة صبغية جسدية مسيطرة 00111111211 [117110501112/ وفيه تتوزع عتمات بشکل 
الخيوط على هيئة تشبه خطوط الخريطة الجغرافية على سطح القرنيه او بما يشبه خلية التحل ويكون تجمعها بوسط القرنية 
وسبب هذا الحثل اخلقي وجود خلل في الغشاء القاعدي 11111812122 5256711116 للظهارة وترسب مادة ليفيه رفيعه 
r 1111©‏ في منطقة بومان اما السبب الرئيسي لنقص النظر في هذه الحالة فهو تكون لويحات سطحية دنمرنه 
وعنان ام من الكو لاجين نحت طبقة الظهارة تمه [زاء طةمء5:115 بفعل نشاط خلايا سدى القرنية [/5]101112 
561240065 التي تصل الى هذا الموقع عبر طبقة بومان كما يقل النظر في هذه الحالة ايضا بسبب عدم انتظام سطح القرنية 
وبسبب الحبس المائي 06007772 وقد ربط حدوث الحثل الحلقي لرايس وبكلر بتغير في الكروموزمة كيو 31 
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كما يسبب الحثل الحلقي لرايس وبكلر جروح قرنية متكررة ومولة تبداً في مراحل مبكرة من الطفولة بسبب فقد الربط 
نصف الشقي 111110511125015 بين الظهارة 2147/711111ت وطبقة بومان وغذا يتوجه العلاج الى معاجة تقرحات 


القرنية المتكررة recurrent cornea erosion‏ بالطرق الذ كورة سابقا . 


وهناك حثل مشابه وکان يعتبر نوعا من انواع حثل رايز وبکلر , الا انه تبين بفحص اجهر الالكترون للالياف المكونة 
لعتامة القرنية في هذا النو ع وجود الباف جعدة كما اما ترتبط بکروموزم ختلف عن تغير رایز وبکلر , وغذا استحق هذا 


النو ع تسمية اخری وهي حثل ثيل و بينكي 0/5/۲0۵۲ 111-1116 7 


الغا :حثل سدی القر نية 


Stromal dystrophies 


الحفل الحبيبى 


Granular dystrophy 





وهذا واحد من انواع حغل سدی القرنية الغلاثة الهمة ويورث وراثة صبغية جسدية قاهرة 00722726 Autosonıal‏ 
ویرتبط بالکرومزوم 5 كيو 31 مثله في ذلك مثل حثل رایس وبکلر ومثل اخثل الشبکي رام هوول 12/6 وحثل 
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للنو ع الاول من تشوه الت ر کیب لقر ونو 1 عم م0۳00 0060۲۷ ویحدث في وقت مبکر من العمر على شکل 
کسر صغيرة من العتمات تتتسع مع الوصول لفترة الراهقة الى شکل قرصي ولا تصل الى حافة القرنية ولکنها تمتد للامام 
خلال شقوق في طبقة بومان ویتطور هذا النوع ببطیء وعکن ان يسبب نقص النظر بعد سن الاربعین الى مستوی 
200/0 


اما النو ع الثاني من هذا اخثل فیظهر في العشر سين الثانية من العمر ویتکون من ترسبات حبیبیه في الجزء الامامي من 
سدی القرنية على شکل تجمع عدد من الحلقات الکبيرة او الاقراص وتتمیز بشدة بسبب صفاء القرنية مابين هذه 
الترسبات وتتعمق هذه الترسبات مع تقدم الریض ني السن ویکون النظر احسن في هذا النوع من النوع السابق ویکون 
النظر في حدود 70/20 ولا يسبب النوع الثانن جروح ة متكررة بالقرنية . 





اما النوع الثالث من هذا الحثل فموقعه اکثر سطحية ویظهر في مرحلة مبکرة من العمر ویسبب جروح قرنية متكررة 


ويتشابه هذا النوع مع تغير رايز وبكلر وتتركز الترسبات الحبيبيه في منطقة بومان او المنطقة السطحية من سدی القر نية 
وتتكون من مادة زجاجية مجهرية الت ركيب في حيط هلامي وتتصبغ بصبغة ماسون ترايكوم باللون الامر وتتركب 
الترسبات من مادة بروتينية غير غضر وفية 115 77017-01122710 اما مصدرها فرعا كان خلايا الظهارة دہuتآء۸٤1مء‏ او رعا 


انتجتها خلايا القرنية :27200766 ولايعرف السبب بشكل مؤكد لتكون هذا الحثل . 


32 





اما اخثل المسمى افالينو ۸4۲۵/20 فهو نوع آخر من انواع الترسب الحبيبي والسبب هذه السمية اكتشافة في عدد من 
الايطاليين المنحديرين من مدينة افالينو وتظهر الترسبات الحبيبيه بالقرنية في هذا اخثل بنفس مظهر الترسبات البيبيبيه 
السابق ذكرها ويضاف لذلك في بعض المرضى ظهور ترسبات شبكيةء 120 وظهور غشاوة بين الترسبات احبيبيه في الجزء 
الامامي من السدى في بعض كبار السن 
ولا تحتاج هذه الحالة لعلاج سوى استخدام العدسة اللاصقة او ازالة الطبقة السطحية للقرنية إما يدويا او باستخدام الاكزيعر 
الليزر واذا انخفض مستوى النظر يمكن ان نفكر بزراعة القرنية 

احثل الشبک 


Lattice dystrophy 





وهو حثل كير الشيوع ويعتبر داء أولي نشواني 515 -771112م مقصور على القرنية ونجیء المادة النشوانية 
0 من الخلايا الطلائية او من خلايا القرانية :ع1072000ویورث وراثة صبغية جسدية مسيطرة 11105011121 
21 وله اشكال ر مختلفه ويتميز نطوط متفرعة بسدی القرنية شبيهة بالزجاج في ويظهر فحص اجهر لنسيج 
القرنيه تجمع مادة نشوانية 77۳0/0 تت ركز بكثرة في الجرء السطحي من السدى كما تتراكم هذه المادة الدشوانية 12201010 
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تحت طبقة الظهارة 2147111111ت ها يضعف الالتصاق بين الظهارة ««ربتله7 والسدى وتظهر على اجهر المتحد 
البؤرات microscope‏ 0/021 کخیال لخطوط مشاقة خیطان الطحالب hyp 2٤‏ اموررنم 


ومظاهر هذا احثل بالقرنية شديدة الاختلاف وقد لاتوجد الخيوط الشبكية التقليديه هذه الحالة فتکون في بداية العمر على 
شكل خطوط انعكاسية ونقاط بيضاوية تحت طبقة الظهارة »ناء ةم مع ضبابية سطحية واسعة بالسدی وتشبه هذه 
النقاط نقاط اخثل الحبيبي رطمهءءرل rما‏ رى اما الخطوط المرئية المنعكسة والمسماة بالخيوط الشبكية ءءا)4/ 
فتتوضح اکثر في خلفية من النور الأ هر المنعكس وقد يبدوا السدى في هذا الحثل بشکل الزجاج الثلج الا ان اطراف 
القرنية تبقى شفافة وتکثر مع هذا احثل جروح القرنية المتكرره كما يقل النظر بسبب ضبابية سدى القرنية وبسبب 
عدم انتظام سطح الظهارة . 


اخثل البقعى 


Macular dystrophy 








fe‏ : ,ریت هه 
بجع بع نجل لدان : pa‏ - ا ی 
سا ا خی 7.۳597۳ برس کت 
بها هت یت | را 9 e is rı‏ 
خخ لاسي a‏ او او نت سب 
70 و رو ید ی 3ı‏ تتا ےہ سے بجوم 2 2 
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وهو اقل انواع تشوهات السدى الثلاثة المعروفة حدوثا ووراثته وراثه صبغية جسدية متر اجعةrecess1Vce Autoso111al‏ 
ويشمل طرف القرنية وقد يشمل الظهارة الداخلية 1700171/1:117© ويسبب نقص النظر في مرحلة عمريه مبكرة 

وتکون القرنية شفافة عند الولادة ثم تبدأ يما الضبابية عند الوصول لسن ثلاثة الى ست سنوات وتظهر في الطبقة الامامية من 
السدى بقع بيضاء داكنة لكنها تتوسع بعد ذلك فتشمل كل اعماق السدى كما تصل الى اطراف القرنية وتکون حواف 
البقع المعدمة غير واضحة كما يكون سدى القرنية بين هذه الكتل معتما ونستدل على دور الظهارة الداخلية 


71 وغنثاء ديسمنت في هذا اخثل بوجود النقاط القرنوية ]211012 201:12 


ونقص النظر هو الشكوى الرئيسيه في هذا الحثل ویندر حدوث جرح متكرر بالقرنية ولوحظ مع هذا الحثل تدحف في 
مركز القرنية وهناك نوعان من الحثل البقعي تررم 0اثترك 7 اعتمادا على الاختلاف في التفاعل الحيوي بينهما 
وتتکون الترسبات في اخثل البقعي 0۷:0 acur‏ من اجلایکان ترف لو وهو نوع من انواع 
عدید السکر الخاطي اخمضي 111110011522110 20101 يترا كم في الشبكة اهيو ليه الباطنة endoplasmic reticulun?‏ 
وليس في فراغات اللایزوزوم كما يحدث في مرض عديد السكر الخاطي العام 0515 17111000/17:2112110 وینصیغ 
احلایکان 721 بصبغة اخدید الغرواین 1101 01/010- وبصبغة الالشين الازرق 0/6 2/1217 وقد ربط 


ال ه البقعي بنوعیه بالکروموزم 16 كيو 22 ما يوحي بتحور في نفس شبه الجين :2/1 کسبب لو جود النوعین 


والنوع الاول هو النو ع الا کثر من اخثل البقعي رامه كرك 27 ولايو جد فیها الکیر اتان سلفیت في القرنية ومصل 
الدم وی الغضاریف ولیس هناك خلل في تكون ۸دcرآعںuاہام‏ 2م11 067112211 وولکن برجد خلل في تکون 


keran ۵‏ وكذلك في نشاط انزيم من انزعات 511/02115112256 


و للنو ع الثاني من انواع اخثل البقعي امه تاد 220127 نفس مظاهر النوع الاول وفيه تكون كبريتات الكيراتين 
keratin sulphate‏ والكبريتات البشروية 0/1262 011112211 طبيعية ولكن ينخفض انتاجهما عن الانتاج الطبیعی 


ومانحتاج لمعالجته في اطثل البقعي هو الجروح المتكررة بالقرنية وكذلك معالجة المضايقة عند مواجهة الضوء ويفيد المريض 


للتخلص من ماسبق لبس عدسة لاصقة كما يمكن علاج اخثل السطحي باستخدام الاكزيمر ليزر وانما العلاج الناجع هو 


بزراعة قرنية جديدة الا ان هذا احثل قد يعود للقرنية الزروعة 
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اخنل الهلامي شبيه القطرة 


Gelatunous droplike dystrophy 





وهوحغل نادر الحدوث ويورث وراثة صبغية جسدية متر اجعة Autoso1al recessive‏ وينتج من ترسب الادة الدشوانية 
00 تحت الطبقة الطلائية للقرنية ويعتقد ان مصدر هذه الادة هي الطبقة القاعدية للع 221 من الطلائية ووصفت 
اغلب حالته في اليابانيين ومظهره مشابه لاعتلال القر نيه العصايي )2م1120 band‏ وتكون الحالات التقدمة بشكل 
کتل بارزة ها شكل حبات التوت ویعاخ هذا اخثل بطريقة علاج اخثل الشبكي رام هاور lattice‏ 


حثل شنايدر البللوري 


Schnyder crystalline corneal dystrophy 
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وهو حثل نادر من انواع حغل السدی ويتطور ببطیء ووراثته وراثة صبغية جسدية قاهرة 00/22722106 Autosoıal‏ 


وقد يرى في السنة الاولى من العمر على شکل ترسبات بللورية تحت الظهارة ١٠اه‏ ٠أ٤آمء‏ ولكن يتأخر تشخيصه الى 
العشر سنين الاولى او الثانية من العمر ورعا اكثر من ذلك وينتج من ترسب الكوليسترول ومواد دهنية اخرى في طبقة 
الظهارة 27]7/71:7ت وی طبقة بومان وني كل طبقات السدى 


وتختلف مظاهر القرنية بحسب سن المريض وتظهر البللورات نحت الظهارة رامع في حوالي النصف من المصابين 
فقط وتكون هناك عتمة بوسط القرنية وقرب وسطها تشمل كل طبقات القرنية وقد تكون هذه العتمة في بدايتها بشكل 
فطيرة الدونات ولا تشمل مركز القرنية ومركز الابصار ولا يشمل هذا اخثل الظهارة 21/7111112© نفسها والتي تبقى 
سليمة كما انه لا يسبب نشوء اوعية دموية «[دوع7207 و بظهر بالقرنية عند سن الثلاثين قوس غليظ مثل قوس 
الشيوخة :51111 270175 كما يسبب ترسب الواد الدهنية عند سن الاربعين عتامة شديدة بالقرنية في منتصف المسافة بين 


المركز وطرف القرنية كما يقل الاحساس بالقرنية وتقل الرؤية اثناء النهار. 


ونستقصى في هؤلاء المرضى حالة المواد الدهنية بالجسم لاستبعاد ازدياد المواد البروتودهنية بالدم وكذلك المواد الدهنية لان 
نصف المصابين تقريبا لديهم ارتفاع بكوليسترول الدم قابل للعلاج بالحمية او الدواء اما ما يعانيه بعض المرضى من صعوبة 
النظر بالنهار فقد يستدعي عملية زراعة القرنية ولكن قد يعود الحثل للقرنية الزروعة . 


اخثل القشري 


Fleck dystrophy 
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وهو حثل ثابت لايتغير ويبدأ في عمر مبكر وربما كان حثلا ولاديا وقد يقتصر على عين واحده فقط ورا كانت ورائته 
وراثة صبغية جسدية قاهر ة 00111112112 ۸110:0221 

وتحتوى خلية القرنية في هذا احثل على مادتین غریبتین ها نسبة زائدة من اجملایکان مهو ودهنیات 
اخری ویبدو اطثل کقشور واحیانا کحلقات مهميزة بیضاء داكنة مندشرة في کل سدی القرنية وواصلة لاطراف القر نية 
ولکنها لاتشمل الظهارة ١٠ء‏ ٤امء‏ ولا طبقة بومان ولا العشاء دیسمنت ولا الظهارة الداخلية «رری‌تله‌حلاه3یت ولا 


تسبب اعراضا ورکا صاحبها انخفاض في احساس القرنية كما وصفت معها بعض امراض اخری للقرنية وامراض عامة . 


حثل فرانسواز الر كزي السحابي 


Central cloudy dystrophy 6 





يصيب هذا اخثل ا لعينين في نفس الوقت وهو حثل یکون ثابتا او یتطور ببطىء شدید وورانته وراثه صبغية جسدية قاهرة 
+211 0111271 ولا يؤثر على النظر ولا يحتاج لعلاج وسببه غير معروف وتترتب فيه الياف الكولاجين في 


عمق السدی بشکل حافة النشار وتترسب خارج الخلايا مواد مخاطية عديدة السكريات mucopolysaccharıde‏ و مو اد 


شبيهة بالو اد لدهنية 
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ويظهر احثل على القرنية كعدد من السحابات تفصلها منطقة تشققات صافية وتشابه في شكلها الحالة السماة بجلد 
التمساح اخلفي posterior crocodile shagreen‏ لكنها تختلف عنها بكوفا ند لاعلی القر نية وبکون ورانتها مسيطرة قاهرة 
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فصل : حثل طبقة الظهارة الداخلية 


Endothelial dystrophy 


1-حثل فوخ للظهارة الداخلية 


Fuch endothelial dystrophy 





وهي حالة شائعة تحدث بعد سن الخمسين وخصوصا في النساء وليس ها نظام ورائي معروف وتترواح في شدها بين شکل 
قطر ات القر نية 621و 02 الى احتباس مائی بسدی القر نية 0606722 ۶۳0/7221 وفقاعات 2/26 بالظهارة 


731 مع تلیف تحت الظهارة 1810515 ارهز في الحالات ال منة 


وتظهر القطرات القرنوية 5114202 207712 اولا في وسط القرنية ثم تتدشر للاطراف ويتسمك غشاء ديسمنت وتظهر 
عند احباس الماء بسدى القرنية 06061712 ۶2021 ثنيات 54726 بغشاء ديسمنت وتضعف وظيفة خلايا الظهارة الداخلية 
731 التي تبدوا تحت اجهر اكبر حجما من الطبيعي واكثر اختلافا فيما بينها في الشكل وينحبس الاء بسدی 
القر نية 0606772 20221 و کذلك في طبقة الظهارة 002712 ادتله‌لانتم» م تتکو ن الفقاعات ©5:1//2 التي قد تنفتح 


للخار ج كما تزید نتيجة ما سبق اكة القر نية . 
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وليس هناك اعراض قبل سن الخمسين خثل فوخ ولكن اذا تطورت الحالة الى مرحلة انحباس الماء بالقرنية 020672 فان 


النظر يبدأ في الانخفاض كما قد تسبب الفقاعات المائية بالظهارة الما ومضايقة للمريض ولكن يقل الام بعد ذلك في الحالات 


المزمنة بسبب حدوث تليف تحت الظهارة subepithelial 4brosis‏ . 


2-الحثل الخلفي المتعدد االاشکال 


Posterior polymorphous dystrophy 





وهو حثل غير شائع بتطور ببطیء وورائته وراثه قاهره او متراجعه ويظهر في مرحلة مبكرة من العمر وله اشکال مختلفة 
وغير متشابه بالعينين وقد لا يلحظه الفاحص ويظهر الفحص اجهري لدسيج القرنية الربضة طبقات غير طبيعيه من الظهارة 
الداخلية 111111[ء 170017 تتصرف و کافها خلايا ظهارة خار جية ءآآاعc‏ هرت اوخلایا لیفیه ااعءc‏ 1585:0115 كما تظهر 
تغیرات غير طبيعية في غشاء دیسمنت وتتشابه هذه التغیرات مع التغیرات التي نراها في متلازمة القزحية وظهارة القرنية 


iridocorneal endothelial dystrophy الداخلیه‎ 
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و تظهر بالفحص الدقيق لسطح القرنية الخلفي مجموعة محصورة من الحويصلات او الاشکال الجغرافية الداكنة اللون او 
عصابات عريضة ویصاحب ما سبق احتباس مائي 060622 strona]‏ مختلف الدرجة بسدى القرنية او حول لكان الحدقة 


00۵4 او التصاق قرن قز حى 2075101 720060:21 كما قد تحدث التصاقات في زاوية الغر فة الامامية للعین 
11 21116110 تؤدي الى ارتفا ع ضغط العین . 
وقد ياق التشخیص عن طريق التنظير الانعكاسى[0ع111105 52611121 الذي یبن احویصلات والعصابات الرتبطة 


باحخلایا المصابة وعندما لایسمح الماء المنحبس بالقر نية 06067272 57011121 من رؤية خلف العين باجهر الانعكاسى فيمكننا 


الاستعانة باجهر متحد البؤرات 72070:6006 207/0621 الذي يبين التغیرات الحاصلة في غشاء دیسمنت . 


ولا پشتکی اغلب الصابین من شىء وعکن معاجة الامحباس الائی القرئ 0602774 [7017127؟ بالطرق العتادة مع الانتباه 
لاحتمالية ارتفاع ضغط العين في هذه الحالة وبمكن علاج الحالات الشديدة بزراعة القرنية . 


3-الحثل الولادى الوراثى للنسيج الطلائي الخلفي 


Congenital heridatry endothelial dystrophy 





وهو حثل نادر الحدوث ويحصل فيه فقد محدود او شامل لظهارة القرنية الداخليه 7007/7:77,ء ومنه نوعان يختلفان في 


الوراثة فیورت النوع الاول منهما بوراثة صبغيه عاديه مسيطر 0011111121113 211105011121 وويورث النوع الثاین بوراثة صبغيه 


عاديه متراجعه 4۸ و هو النوع الاشد 
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ويظهر الحثل عند الولادة او بعدها بفترة بسيطه عل شكل غشاوة شامله ومتجانسه تتراوح بين الخفيف والشديد وقتد 
لاطراف القرنيه كما تزيد معه ماكة القرنيه ویساعد ذلك التسمك؟ :١ء‏ :طني تمييزه عن الحذل الخلفي المتعدد الاشكال 
polymorphous dystrophy‏ -«ه77ع)د0م الذى لا تتغير فيه سا کة القرنيه وقد تبقى الغشاوة ثابته او تزيد قلیلا مع مرور 
الوقت كما يكون ضغط العين فيه طبيعيا ما يفرقه من الزرق الو لادي 121120112ك اماتت‌وست ولا يسبب هذا الحثل اي 
مضايقه للمريض وقد يصاحبه رجرجه 171750911115 او حول 

وعلينا تفريق عتامة القرنيه في هذا الحذل من الاسباب الاخری لعتامة القرنيه في حدينى الولادة مغل الزرق الخلقى وداء عديد 


السكريد ال مخاطى 2217:00515 12111-02015222 والاصابة التوليديه رازہ1 5:٤2‏ والقرنيه الصلبويه 07262ع0- 012و 


ويعالح هذا الحثل بزراعة القرنيه الا ان زراعة القرنيه صعبة في هذه السن الصغيرة ولكن المشكلة ان بقاء عتامة القرنية 
سیژژدی الى غبش العن 21111770112 


الباب الثالث عشر 


تنكس الظهارة و تحت الظهارة 


epithelial and subepithelial degeneration 





363 


364 


فصل :تنكس الظهارة الخارجيه وتحت الظهارة 


epithelial and subepithelial degeneration 


التدکس الشيخو خي 
age related degenerations‏ 


1-هلال الشيخوخة 


2۳6115 15 





وهو تغير شيخوخي متاثر بعوامل ورائية وهو اكثر مانقابله من تدكسات اطراف القرنية ویدل احیانا على زيادة الدهن 
البروتيني 10111111112 0م711ءم:11 وارتفاع ف نسبة الكوليسترول في الدم خصوصا اذا حدث في الاشخاص نحت سن 
الاربعين سنة وهو من المؤشرات العتبرة لامراض الشريان التاجي coronary artery‏ في هذا العمر وقد يكون سببه 
خلل ولادي 092769 ويسمى عندئذ بالهلال الشبابي 1117111/15ر 216115 ولايكون هذا الهلال الولادي مصحوبا بارتفاع 
الدهنيات في الدم كما انه لايشمل الا جزءا محدودا من اطراف القرنية . 
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وعثل هلال الشيخوخة لته 27175 ترسب الدهنيات في اطراف سدى القرنية ويبدأ الترسیب في اعلى القرنية او اسفلها 
ثم بمتد دائريا حتى تكتمل احاطة القرنية بحلقة الترسيب ويبدأ ظهور هلال الشيخوخة مع التقدم في السن ويكون ابيض 
اللون وله حافة خارجية محدده تفصلها منطقة شفافة 22:7۲ 11110 عن طرف القرنية وقد يحصل تنحف احيانا بمذه 
النطقة الشفافة یسمی باخدود الشیخو خة 111170۲77 sene‏ ويكون الطرف الداخلي هلال الشيخوخة :5607/7 275 غير 
حدد العام و تکون کنافته الا کثر في اعلی و اسفل القرنية ویظهر الفحص النسيجي:(77:406270/09تر كز الدهنیات في 
منطقتین من اطراف القرنیه وجا بقرب طبقة بومان ووبقرب غشاء دیسمنت 


وقد يظهر املال الشیخوخی في النادر بعين واحدة مع مرض الشریان السباق باطانب المقاب 271277 contrlateral] carotid‏ 


او مع انخفاض ضغط العين 20/0/۲ كما قد يظهر مع حثل شنايدر ال مر كزي البللوري scnyder central crystalline‏ 


dystrophy 


2-حزام الحافة السرجي لفوق 


Vogt lımbal gırdle 
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وهناك نوعان من هذا التنکس النوع الاول مكون من خطوط هلالية ضيقة بالعينين مكون من ترسبات بشكل نتف بلون 
الطباشير موجودة على الحافة الداخلية والخارجية للقرنية وبينها وبين الحافة منطقة صافية ویعتبر هذا النوع الاول تنكس 
731 للغشاء الفاصل الامامي 1116111812112 1111114111 217617101 ووصف نوع ثاني لاتفصل الترسبات فيه 
طبقة صافية عن حافة القرنية وهذا التغیر عبارة عن تغير طلائي مران للکو لاجین epithelial elastotic degeneration‏ 


of collagen 


crocodile shagreen 





وهو عبارة عن عتمة بوسط القرنية مكونة من قطع متعددة الجوانب ومتداخلة مثل جلد التمساح تفصلها مناطق صافية 
وهذا هو النوع الامامي الذي تحدث فيه التغيرات عند مستوى طبقة بومان ويسمى بتنکس جلد التمساح الامامي 
1277 0600121 2111101 ويبين فحصه النسیجی :715062170109 تغیر وتكلسات في طبقة بومان أما النوع 


الثاني فتحصل فيه التغيرات السابقة بعمق سدى القرنية قرب غشاء ديسمنت ويسمى بتنکس جلد التمساح الخلفي 
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Francois central و يشبه هذا النوع الخلفي اخثل العتم الر كزي لفر انسواز‎ 05/۵707 06001 shagreen 
cloudy dystrophy 


4-الحبيبات القرنويه 


Cornea Arinata 





وهي تطور شيخوخي يعتمد على خصائص وراثية قاهرة ويتكون من ترسبات بشكل حبات الدقيق في عمق سدى القرنية 
تصعب رؤيتها ولكن عکن رؤيتها بانعكاس الضوء الخلفي +207 وتتكون هذه الترسبات من صباغ متحلل يظهر في 
بعض عجائز الخلايا ولا تؤثر الترسبات على النظر وليس ها اهمية طبية غير انما قد تحسب خطأ كنوع من انواع الحثل 


dystrophy‏ ورا كان الحثل المسمى حثل قبل غشاء ديسمنت رام هاور اتنءدتعععلعجم المبين رمه ادناه نوع من انواعها 





5-القطرات القرنوية الجحانبيه 


0022262 (12 
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وهو عبارة عن تجمعات من الكولاجين تتجمع على السطح الخلفي لغشاء ديسمنت تفرزها خلايا الظهارة الداخلية 

71 و(وتبدوا كثاليل او زوايد على سطح غشاء ديسمنت تبرز الى الغرفة الامامية وتظهر بفحص المصباح الشقي 
كفجوات على سطح الظهارة الداخلية المسدس الخلايا وتبدوا في انعكاس الضوء كنقاط سوداء وفي الحالات المتقدمة تعطي 
هذا السطح شكل المعدن المطروق و اذا كان المظهر السابق في حافة القرنية نطلق عليها مسمى اجسام هاسال وهنلي 
bodes‏ 25521-721 وليس له امية تشخيصيه ومن النادر وجوده قبل سن العشرين اما اذا كان ظهورها بوسط 


القرنية فنسميها القطرات القر نوية 1111202 2077722 التي قد تكون البداية المبكرة خثل فوخ Fuchs dystrophy‏ . 


6-مغزل کرنکبیرج 


Kruckenberg spindle 


وهی ترسبات من صبغة الیلانن على الظهارة الداخلية د٠:آء‏ ٤هل‏ رء تشاهد في مرضى الزرق المسمى متلازمة انتشار 


اخبیبات الصباغية 5[72110101112 07586151011 191116116م وتبدوا على شكل عمودي مغزلي بوسط القرنية 


7-التدكس التکور 


5011101021 degeneration 
Belti nodular رومن ا"مائه الاخری : اعتلال لابرادور القرني 10:60 720/2007 حثل بيت العقدي‎ 
climatic droplet keratopathy التنکس البروتيني 056172126012 roteıceousم اعتلال القطر ات المناخية‎ ۲ 


( 
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وهو من الاشياء الكثيرة الحدوث ويشمل العينين واغلبه في الذكور وعتد افقيا عبر وسط القرنية و يظهر بالقرنية على شكل 
ترسبات كروية شبه شفافة ذهبية الى بنية اللون ويظهر احيانا في اللتحمة المجاورة للقرنية واسباب حدوثه متعددة منها 


التعرض للشمس ومنها الاستعداد الفطري ومنها السن واضرار بيئية اخری 


وعکن تقسيمه الى نوعين النوع الاول وهو النوع الاولي 27777277 وتشمل ترسباته العينين وتتواجد هذه الترسبات على 
الطرف الداخلي والخارجي من القرنية وترتبط بالشيخوخة وقد تمتد الى الملتحمة ولاعلاقة هذه الترسبات بامراض معينة 
بالعين و قد تمتد هذه الترسبات في الاطفال في حالات نادره عبر منطقة وسط القرنية لتكون شبه ما يسمى اعتلال العصابة 
القرین غير المتكلس noncalcific band-shaped keratopathy‏ 





والنوع الثاى من هذه الترسبات هو النوع الثانوي 220/20277 المرتبط حدوثه بالتهابات العين أو اصاباتهًا وتتركز فيه 


الترسبات الكروية بجوار ندبات القر نية ترتع اوبجوار الاوعية الناشئة و[ووع7 1120 . 
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وهذه الترسبات عبارة عن مواد بروتينية يصاحبها تدکس متميز للدسيج ا مرك ءا عتاوواء و لاوجود بين هذه الترسبات 
لدهنیات ویشبه ما يحدث من تغیرات بالقرنية في هذا الرض التغیرات التى تسببها الاشعة الشمسية فوق البنفسجية 
۶ کما نراها في الظفيرة »ورتم وغیرها من التغیرات المشابهة 


ولیس هذا الرض علاج مفید واذا كان وجوده بوسط القرنية وسبب نقص في النظر فیمکننا ازالته بالقطع السطحي للقرنيه 
super keratotomy‏ كما بمكننا ازالة هذه الترسبات بواسطة الا کزعر لیزر 


8-تنکس سالزمان العقدي 


521211121111 nodular degeneration 
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التراخوما ومنل التهاب القرنية الخلالى انددع 21 اهر ومثل التهاب القر نية الفقاعی 2220:0127 


وعکن ان یشمل العینن ویری اکثر في السیدات اللواتي وصلن لخريف العمر ويكون على شكل عقد دائرية داكنة مبيضه 
او مزرقه مرتفعة عن سطح القرنیه ومختلفة الاحجام وتتوز ع هذه الاشکال بشکل دائري في وسط او اطراف القرنية وف 
مقدمة السبیل الوعائی :2717م وتکون القرنیه اجاوره للاشکال السابقه صافیه كما لا تصاحب هذا التنكس اوعية دموية 


ناشئة ؟:[ووع11017 

ويبين التشريح اللیسیجی للقرنية المصابة ان ما يحدث فيه هو استبدال الغشاء القاعدي basement membrane‏ موقع 
التدکس عادة زجاجيه 2/76 او ليفية 2۳2/1 ومادة مشایة للمادة الموجودة في التدكس التکور /20102ء/56 
degeneration‏ 


ورعا سبب هذا التدکس جرح متکرر بالقر نية ویعا خ هذا التدکس بالقطع السطحي للقر نية superficial keratecton?y‏ 
ولکن رعا عاد هذا التنکس للقرنية حتى بعد زراعة القرنية . 


9-التنکی الدشواین 


Amyloid degeneration 





2 


هي عبارة عن كتل عقدية مرتفعة صفراء قرمزية واحيانا تكون على شكل ترسبات حول الاوعية الدموية وتصاحبها في 
الغالب الاوعية الناشئة وقد تظهر في القرنية مصاحبة لالتهابات القرنية الزمنة مثل التراخوما او التهاب القرنية الفقاعی 
17 وقد تظهر مع القرنية الخروطية وتسمى في هذه الحالة بالتدکس النشواي الکتسب (او الثانوي) 20111160 


or secondary 


0-الجدرة القرنويه 


corneal 23 





هي كتل منبعجة ولماعة على سطح القرنية قد تكون بارزة وتشبه الكيس الجلداني 06711010 وقد تشمل کل سطح القر نية 
ويعتقد کوها استجابة كيسية لیفیه »20700:0غیر عادية لانخرام القرنية او اصابتها وقد يصعب التفريق بينها وبين 
الكيس الجلداني 0 بالقرنية ولكن ها يساعدنا على قییز احدرة القرنويه 11010 1دوء77مء من الكيس الجلداني 
هو اللمعان واهلامية 72-6 ويتأكد التشخيص بالفحص الدسيجي 25۲0۵02۲010 ولو اخذنا الین بكاملها 
ووضعناها تحت الفحص التشريحي لوجدنا يما كثير من المضاعفات المرضية 


1 -اعتلال القرنية الدهني 


7 8 keratopathy 


576 





تترسب المواد الدهنية في منطقة سطحية اوعميقة من القرنية وغالبا مايكون ذلك في مناطق الندبات التق با اوعيه دموية 
ناشئة وهی الندبات الق تأ بعد التهابات القرنية المرمنة سواءا کات بفیروسات افربس او بالحثر (التراكوما ) ويعتبر هذا 
النوع اعتلال قرنيه دهني ثانوي برط)اومم22)0ع1 10م1ط dary‏ corء‌ء‏ أما اذا ترسبت هذه المواد الدهنية دون و جود التهاب 


بالقرنية او اصابة سابقه فنسمي اخاله اعتلال قرنيه دهني او prinıary ]ıp1d keratopathy q‏ 


2-اعتلال العصابة المتكلسة 


calcıfic band keratopathy 





مرحلة مبتدئة ومرحلة متقدمة من العصابة التکلسة 


وتنتج من ترسبات الكالسيوم على طبقة باومان واسبابها عدة منها التهابات العين المزمنة مغل التهاب العنبية المزمن في 
الاطفال :٤1م ur‏ 0270/2/6 و التهاب القر نية الخلالى ءt ka‏ اون العين المنكمشة 811/81 ءائ1ط٤‏ م كما تظهر 


عند ارتفاع نسبة الكالسيوم او نسبة الفسفور بالدم وعند وجود زيت السيليكون في ازيلت منها العدسةءرء همه 
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وكذلك عند التعرض الزمن للابخرة الزئبيقية او بعد الاستعمال الزمن للقطرات الحتوية مواد حافضة زئبقية وقد لایکون 
هناك سبب هذه الترسبات ويكون السبب مشكلة وراية وقد تكون الترسبات مكونة من ترسب اليوريا بالقرنية فتكون بنية 
اللون بدلا من اللون الابیض المعتم العتاد في العصابة التکلسة . 


ويبدأ اعتلال العصابة التکلسة band keratopathy‏ تا تاه على شكل ترسبات دقيقه شبيهة بالبودرة في طبقة بومان 
تبدأ اولا في اطراف القرنية ولکن تبقی بینها وبين حافة القرنية منطقة صافية ثم تندشر تدریجیا من الطرف نحو مركز القرنية 
وفي النهاية تتلاقی هذه الترسبات لتشکل عصابة متدة عبر القرنية مکونة من لوبحات متکلسة سميكة با خروم صافية 
واحیانا با اخادید وتکون العصابة في الحالات التقدمة مرتفعة عن سطح القرنية وتسبب مضايقة شديدة للمریض نتيجة 
تکسر خلایا الظهارة ١٠1/٤٣٤م‏ من فوقها . 


و نبدا بعلاج الرض التسبب فیها ها یقلل استمرار تکون هذه الترسبات واتصاضا بعضها او منع عودها بعد ازالتها 
ونحتاج للعلاج احراحي لتحسین النظر او لتخلیص الریض من الضايقة الشديدة التي تسببها وعکن علاج الحالات البسيطة 
بالاستخلاب 022/21707 بازالة الكالسيوم من طبقة بومان مستخدمين محلول الصوديوم فير سنيت ۲۷۵۲۵/226 500111111 


(ايديتا 81174 ) 


والطريقة أن نزيل اولا طبقة الخلايا السطحية ثم نزیل تجمعات الكالسيوم التي تحتها بالمشرط والملقط واذا انتهينا من ذلك 
ندعك سطح القرنية باسفنجة سهمية ۲72/۰67 او بعود قطني مبلل بمحلول فيرسنات الصوديوم 500111112 
versenate‏ مع ملاحظة عدم الاضرار بطبقة باومان وترك اي انسجة ليفية عکن ان تتواجد في عصابة الكالسيوم الثقيلة 
لاا لن تختفي بالدعك باخحلول وبعد الانتهاء نضع على القرنية عدسة لاصقة لايام ونستخدم قطرة مضاد حيوي اربع 


مرات في اليوم لمدة اسپو ع . 


ولا ينصح باستخدام الاكزيمر ليزر في ازالة العصابة المتكلسة لانه سيجعل سطح القرنية بعد المعالجة غير منتظما بشدة ما 
يقلل النظر بصورة اكبر ولكن بيمكننا ازالة العتمات بعد استخلاب الكالسيوم وليس قبله 


0 


القرنية المخروطية 


KkeratoOCOnus 





القرنية الطبيعيه على اليسار والمخروطيه على اليمين 


هو 


وهي حالة شائعة محدث في شخص واحد في كل مائة الف شخص تقريبا ويحدث فيها ترقق ع117 بوسط القرنية او قريبا 


كما لايعرف سبب حدوثها وربما تشاركت عدة عوامل على حدوثها ويزيد حدوثها مع عدد من المتلازمات وامراض العين 
وبعض الامراض الولاديه ويبين الفحص النسيجى للمنطقة المتقمعة من القرنية 2076 تفتت منطقة بومان ونحافة في الظهارة 
وسدی القرنية وانشناءات 05 وتشققات 272/5 في غشاء ديسمنت وندبات بالجزء السطحی من السدى 5007721 


15 





فرنية مخروطية مع استسقاء وفي الصورة الثانية شق في غشاء دیسمنت 


ومعظم الحالات تشمل العينين ولكن بدرجات متفاوته وقد تكون القرنية المخروطية شديدة في عين بينما ليس بالعين الاخری 


اللا رقم لابؤريه مر تفع 4112 g۸‏ ويعتبر هذا الرقم المرتفع بداية للقرنية المخروطية . 
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ووصف ديفيد ابل التحليل اجهري لقرص القرنية المستبدل فقال بان مايميزه هو نحافة السدى50112 28777 في المركز بينما 
تكون القرنية الطرفية طبيعية او اكثر جاكة من الطبيعي بسبب الندبات وقال بان بعض الدرسات اثبتت ان الضعف 
الاساسي للقرنية في هذه اطالة يتركز في مستوى الخلايا القاعدية للظهار للع [1)57112مء 525217 ومنطقة بومان بينما اثبت 
دراسات اخرى ان سبب المشكلة هو خلل في تكون سدی القرنية يشمل مادته القاعدية  ground substaıce‏ 
وسنعرف لاحقا الاختلاف بين مرض تكور القرنية:15: 7227209708 الذي تكون فيه نحافة القرنية شاملة من الحافة للحافة 
الاخرى مع شدقا في اطراف القرنية بینما تكون نحافة القرنية في القرنية المخروطيه محصورة في منطقة المخروط القرین 
corneal cone‏ 

ويزيد المخروط القرني 0726 207:27 في سنوات البلو غ تدريجيا ثم يتوقف عند اكتمال النمو الا ان ذلك ليس بقاعدة وقد 


يحدث التطور في اي سن ولا تصاحب القرنية المخروطيه مظاهر التهابية 


و تصنف القرنية المخروطية حسب شدة التحدب وحسب شكل المخروط إلا أنه لا عکن تمييز شكل المخروط 
بشکل واضح الا في الراحل التاخره من القرنية الخروطية . 





وهناك ثلاث انواع من الاقماع الخروطیه الاول قمع حلمي الشکل 7702/6 وهو الاصغر حجما حوالي 
حمس مللمتر وله جوانب حادة الانحدار وقمته في وسط القرنية او في الجزء الانفي السفلي قریبا من الوسط آما 
القمع البيضاوي /072 فهو اکبر ویکون في الجزء الاسفل الصدغي وهناك القمع المنبعج والذي قد یشمل ثلاثة 
اربا ع القرنية 


و تقسم القرنية الخروطية حسب قراءات ك إلى اربع درجات وهی كالتالى : 
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1 - قرنية مخروطيه خفيفة عندما تکون قراءات ك اقل من 45 دیوبتر 
2 - قرنية مخروطيه متوسطة : قوة الحورين بين 45و52 ديوبتر 

3 - قرنية مخروطيه متقدمة : أكثر من 52 ديوبتر 

4 - قرنية مخروطیه شديدة : أكثر من 60 ديوبتر 


ویکون الخروط من النوع اخلمي في اخالات البسيطة ومن النو ع البيضاوي في اخالات التقدمه ومن النو ع 
الانبعاجي في الحالات الشديدة وعکن التعرف على نوع الخروط بالنظر إلى الانعکاس البصري من خلال منظار 
الشبکیه 6 على مسافة ذراع من العين 


وتظهر على القمع البتدیء تغيرات وتشققات في طبقة بومان ويؤدي التئام هذه التشققات مع تكون نسيج ليفي خلال هذه 


التشققات الى ظهور ندبات تظهر بوضوح باستخدام الصباح الشقی 12111 ]5/1 هذا و تسبب زيادة تنحف القمع الخرو طی 


درجة عالیه من الاستیجماتزم ونقص شدید في حدة الابصار 


بعض العلامات الخاصة بالقر نية المخروطية 


1-ظهور انعکاس القص 7/7 ج7:077»: عند فحص انکسارالعین 70120:6027 وهو من العلامات الاو لية الناتجة من 


الاستیجماتزم 


2- عند توجیه شعاع ضوئي لطرف القرنية اطخارجي یظهر انعکاس قمعي الشکل في الطرف الانفي القابل وتسمی هذه 


الظاهرة بعلامة ریزوق 5191 ۲221 

3-تتجمع ترسبات حديدية في خلایا الظهارة اخيطة بالقمع لدشکل مایعرف بحلقة فلیشر ودا 27/0 وهی بنية اللون 
وتتوضح بالرشح الازرق 

4- ظهور خطوط راسية متوازية بسدی القرنية تسمی خطوط فو ق :۲09/76 او خطوط الجهد 11115 «وعتا؟ 


5-ظهور اماکن في طبقة بومان با تشققات وندبات 
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الاستسقاء الكامل ثم في مرحلة التعافي 


ومع انه من النادر ان تتمزق القرنية المخروطية مهما بلغت نحافة القمع الا ان من الممكن ان يتشقق غشاء ديسسمنت 
1 1 )دعا في اي وقت دون سبب واضح ما يؤدي الى ظهور مفاجىء لاستسقاء قري محدود م1707 
ويعتقد ان من مسببات حدوث ذلك دعك العين في حالة القرنية المخروطية المصحوبة بحساسية العين . وعندما پلتثم تمرق 
غشاء ديسمنت خلال ستة الى اثناعشر اسبوع حتفي الاستسقاء القرن احدود :م70 ولكن تبقى مكانه ندبة 
بالقرنية 27ناجة من التتام التمزق بغشاء ديسمنت ومن الغريب ان النظر يتحسن بعد اختفاء هذا الاستسقاء القرین الحدود 
05 والسبب أن الندبة تسبب تسطح القر نية 12662211 الا ان حصول ذلك التحسن يعتمد على مساحة الندبة 
وموقعها من القرنية . 

ولاتعرف الالية التي تؤدي الى تنحف السدى في القرنية المخروطية وخلافا للاعتقاد السابق فان لفائف القرنية 07:21 

6 رغم نحافة القرنية تتمتع بسمك طبيعي ما يعطي الانطباع بأن نحافة القرنية ناتجة من نقص في عدد هذه اللفائف 
في منطقة القمع وليس نتيجة لتنحفها 


علاج استسقاء القرنية المخروطيه 


hydrops 


1-نضع على العين رباط ضاغط يزال اني الليل اثناء النوم 


2-نستخدم قطرة حول الصوديوم 05⁄ كبديل للرباط الضاغط لغرض تجفيف القرنية وتستخدم ايضا كمرهم اثناء النوم 





3- نستخدم في الاسبوع الاول والثاني من ظهور الاستسقاء قطرة کورتبزون خفيفة 
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یفید تخطيط القرنية الطوبغارنی ني اکتشاف الحالات البکرة من القرنية الخروطية و کذلك متابعة تطوها و الساعدة على 
اختیار العدسة اللاصقة الصلبة اللاسبة للمخروط ویبین التخطیط زيادة الاحدار في النطقة السفلية في خارطة القوة بینما 


يبين جهاز قياس السماكة ان نحافة القرنية قريبة من مركز القرنية 





® و‎ 9 . 
ليا 6 لا‎ ® 
R 270 Sagittal 270 Û ۱ 
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قرنیه مخروطيه استيجماتم ضد القاعده عند حور 180 درجه 


العلامات المبكرة للقرنيه المخروطيه بالفحص الطوبغرافي 


نستخدم ثلاث معلومات من الفحص الطبوغرافی للتشخيص البکر للقرنيه المخروطيه وهي معلومة لابمكن الحصول عليها 


باي وسيلة فحص اخرى والعلامات النلاث هي مايلي : 


1 - زيادة قوة مركزالقرنيه عن 47 ديوبتر 
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2 - فرق ثلاث ديوبتر اواکثر بين النقاط الواقعه 3 مللمتر تحت مر كزالقرنيه والنقاط الواقعه 3 مللمتر فوق مركز 


القرنيه 
3 - زيادة قوة مركز القرنية عن قوة قرنية العين الاخری عن 1 اس 4 ديوبتر 





علاج القرنية المخروطية 
في المراحل الاولى قد تكفي النظارة خصوصا اذا كانت المخروطية مبتدئة في عين ثم العدسات اللاصقة الصلبة 
احلقات والكروس لنكنق 
شد الروابط المعترضه بالقرنية 


Cross link 





جهاز توليد الاشعة فوق البنفسجيه 


و بستخدم هذا الاسلوب الاشعة فوق البنفسجیه وفیتامین الرایبوفلافن ( فیتامن ب 2 ) لخلق ارتباطات جديدة بين جزئیات 
الکو لاجین من اجل تقوية القرنیه وفكرة معروفة لاطباء احلدیه الا ان استعماها لاجل تقوية القرنية جاء عن طریق طبیب 
العیون الال مان ثيو سیللر 
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ويتم هذا العلاج خلال نصف ساعة ولمرة واحدة عن طريق تقطير قطرة سابقة التحضير من الريبوفلافين مصنوعة خصيصا 
للقرنية» والتي يتم تدشيط ثم بواسطة الاشعة فوق البنفسجيه الا ان بعض الاطباء شككك في فائدته كما ظهرت بعض 





الروائط ا معن عب کي ند قري ( الروابط الح عة قلیلة سین عیكل ۲ 


العلاج بالحلقات وزراعةالقرنيه 





توضع هذه اخلقات داخل القرنية في اخالات المبكرة من القرنية المخروطيه حين لا يتحمل الريض العدسات اللاصقه الصلبه 
كما تستخدم لایقاف تطور القرنية المخروطيه كما 9 استخدامها في حالات التدکس الطرفي الشفاف دورد pellucid‏ 
degeneration‏ 


اما زراعة القرنيه فهي العلاج التفق عليه للحالات التقدمة من القرنية المخروطيه خصوصا اذا وجدت عتامات على القرنية 
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القرنيه المكوره 


Keratoglobus 





وهي حالة نادرة جدا و غير وراثية حصل بالعینین وهي و تختلف عن اخالات الشابه ها مغل القرنية الخرو طية والتنکس 
الطرنی الشفاف 0 7112 لت 21ج في و جودها منذ الولادة وهي تشبه القرنية الخروطية في مظهرها 
العام لکنها منبعجة ولیست مخروطية 


وها ارتباط قوي بالات ازرقاق القرنية لت 7/6 ومتلازمة اهلر ودانلوس ۳2070726 وملوم(( کا۸ من النوع 
السادس وربا كانت القرنيه الکوره عبارة عن خلل في تکون الکولاجین ويبين الفحص النسيجي و010 2/900۸ ما 
بحصل فيها من تغيرات مثل غياب او تفتت طبقة بومان مع تنحف TA‏ القر نية 54701712 مع بقاء نظام الطبقات طبیعیا 
وتتحف لغشاء دیسمنت ولا یصاحبها تاريخ مغل تاريخ القرنية المخروطية من تحسس بالعين والجسم او لبس سابق 
للعدسات الصلبة 


وتبدوا القرنية المكوره عند الفحص منبعجة وتصل قراءة قوس القرنية الى مسين لستين ديوبتر مع نحافة عامة للقرنية 
خصوصا في منتصف الاطراف بعکس القرنية المخروطية التي تكون فيها شدة النحافة في منطقة قمة القمع او بجواره وتكون 
الغرفة الامامية للعين بالقرنية المكوره عميقه 
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وعکن ان حصل فیها تمرق لغشاء دیسمنت واستسقاء قرین :070۳ كما بحصل في القرنية الخروطية ولکن لا توجد معها 
علامات القرنية الخروطبه مغل ترسبات الحديد التى تعرف حلقة فلیشر ولا خطوط الاجهادوه:/ دوه ولا الندبات 
السطحیه 5-215 ٥111٥‏ ںءالا ان من الشائع وجود وجود انعطافات بارزة بغشاء دیسمنت 507726 ]610111111211 مع 


ومن الظاهر التي بمكن ان توجد مع القرنية الکورة ازرقاق الصلبه ومظاهر متلازمة اهلر ودانلوس من الانثناء غير الطبيعي 
للمفاصل ومطاطية الجلد والصمم العصبي وسهولة کسور العظم وتمرق القرنية مع ابسط اصابة 

ويكون العلاج بحماية العين من الاصابة منعا لتمزق القرنية المكورة مع علاج قصر النظر الشديد الصاحب وحيث ان زراعة 
القرنية ها نتائج غير مشجعة في حالة القرنية المكورة فقد يكون العلاج الافظل هو الزراعة الطبقيه للقرنية1 11 


التدكس الطرفي الشفاف 


Pellucid Margınal degeneration 





وهوتنكس غير وراثي يشاهد كثيرا بالعينين وهو عبارة عن تنحف شفاف في الجزء الطرني السفلي من القرنية بدون ان 
تصاحبه اي علامات التهاب بالقرنيه ويكتشف في الاشخاص بين سن عشرين الى اربعين سنة وبدسبة متساوية بين الذكور 


والاناث . وينخفض النظر في هذا اکس بسبب اللابؤرية العالية غير المنتظمة astgmatism high 1rregular‏ 
وتبرز القرنية للامام فوق منطقة التسحف وقد يصعب احيانا التفريق بين هذه اخالة وبين القرنية المخروطية ولكن تساعد 


العلامات التاليه في استبعاد القرنية المخروطيه مثل کون البروز القرن ف التدکس الطرف الشفاف Pellucid Marginal‏ 


degeneration‏ عكن ان یکون علويا او سفليا و کون موقعه فوق منطقة التسحف ولعدم مصاحبته باوعيه دموية ولاترسبات 
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دهنيه لكنه رعا سبب مغل القرنية المخروطيه ندبات بسدی القرنية 5601212 واستسقاء قرن مهال رومن النادر ان 


تعمزق القرنية في هذه الحالة ايضا 


ونحاول في البداية تحسين نظر المريض بالعدسات اللاصقة الصلبة ولكن تحقيق ذلك الهدف اصعب من تحقيقه في القرنية 
المخروطيه والعلاج الانجع بزراعة القرنية الا انه لكون التدحف حاصل بطرف القرنيه فان ذلك يجبرنا على ان يكون قرص 
القرنية المرروع كبيرا وقريبا من الحافة ما يجعل اجراء العملية امرا صعبا كما يزيد هذا الوضع الطرفي من امكانية نشوء 
الاوعية الدموية والتي يسبب وجودها تعجيل رفض الجسم للقرنية وقد بذلت محاولات لتحسين النظر بطرق اخرى مثل 


طريقة قطع جزء وتدي ۱۷916:6107 من جسم القرنية او طريقة الترقيع الطبقي احزئي للقرنية 121111121 
keratoplasty‏ 


فصل : ترسبات الادوية والعادن والصبغيات بالقرنية 
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1-القرنية الدوامية 


cornea verticillata 





وینتج الشكل الدوامي من ترسبات الادوية في ظهارة القرنيه <دبتله رس وتکون بداية ظهورها على شکل عتمات 
رفيعة بنية الى ذهبية اللون في ظهارة اجزء السفلي من القرنية ثم تتحول هذه الترسبات مع الوقت الى خطوط تشبة شنب 
القطة وینطلق الشکل الدوامي من نقطة تحت الحدقة وینتشر للاعلی ولکنه لا يصل خافة القرنية كما لا يؤثر على الرژية 
رغم انه يعبر حور النظر ولکن قد يشتكي بعض الرضی من هالات حول الضو: 


ومن الادویه السببة لدوامات القرنیه موسع الشرایین الناجیه الامودیرون»207/0012707 الذي يسبب ترسبات لايزومية 

نف الخلايا القاعدية للظهارة وله !مء مد معطیا شکلا دوامیا في القرنية و کلما زادت جرعة هذا 
الدواء وطالت فترة استخدامه كلما کثرت هذه الترسبات في القرنية كما قد يسبب هذا الدواء ایضا ترسبات تحت محفظة 
العدسة الامامية 1[21اوم 51182 2172701 ولکن ذلك لایژثر على النظر ومن مضاعفات هذا الدواء النادرة اعتلال عصب 
العين ۲ دم0ع: ©0247 وتشبه الترسبات القرنویه الدوامية لهذا الدواء الترسبات الدوامية القرنویه في مرض فابري 
ومع ول :ططق والناتجة من ترسب الشحمیات السفنجية 56271190116105 بالقرنية كما عکن ان یظهر هذا الشکل 
الدوامي المیز مع استخدام ادوية اللاریا مثل الکلور کوین تا وه» اجه الا انه لا توجد علاقة بين ترسبات الكلوركوين 
70 بالقر نية ومقدار اطرعة الدواية او مقدار فترة الاستعمال الدواژ ولا لفترة استعماله كما تظهر هذه 
الترسبات مع ادوية اخری مثل الکوروبرومازین 707007722277 والاندومیناسین ددرت الا ان الغالب ان هذه 


الترسبات لاتژثر على النظر ولاتسبب مضايقة للمربض 


ولایلزمنا ظهور هذه الترسبات التوقف عن استخدام الدواء السبب رغم ان ایقاف الاستعمال يؤدي الى اختفاء هذا 


الشكل الدوامى كما يسبب الکلو ر کرین ومیل مضاعفات اخری الاک ولكن لا توجد علاقة بين ترسبات 
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القرنية الناتجه من هذا الدواء وترسبات الشبكيه به وهناك ايضا مجموعة من الادوية العامة الاخری الق تسبب ترسبات 
على القرنية كما لا ننسی ايضا تاثير استخدام القطرات بما تحويه من مادة دوائيه أو مواد حافظة في التسبب بقرحة تسممية 


toxic ulcerative 1۵002۲ بالقرنية‎ 


2-ترسبات الضاد الحيوي السيبروفلو کساسین 


Cıprofloxacin deposits 





يسبب الاستخدام الطول لقطرة السيبر وفل و كساسين 6هتوهمع «ت0010<2) وهی مضاد حيوي يسبب ترسبات 


طباشيريه بيضاء في اي منطقة ظهارة تر نية متضرر 211۵ 6171121© وتتر کب هذه الترسبات من مادة الدواء البللورية 


5-التصبغات 
721 7 
قد تتصبغ القرنية بترسب الميلانين او الدم او مكونات الدم 
4-التفضض 
و۸912 


ویذ کر موضو ع التفضض من باب الشمولية في عرض الوضو ع لان الفضة لم تعد تستخدم لعلاج التهابات العين الخارجية 
كما كانت في العصر الذي سبق اکتشاف الضادات الحيوية و کان استعمال الفضة لعلاج امراض العين يسبب ترسبات فضيه 
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او رمادیه على اللتحمة البصلية 20127112772 8111521 والملتحمة الر سغية 27۲۵ زود 27527 وقد تکون هذه الترسبات 


ترسبات دائمة 


5-ترسبات عنصر الحديد في القرنية والملتحمة 


Iron deposits 





يسبب بقاء جزء من الحديد بالقرنية لفترة من الزمن ترسبات بالقرنية كما يترسب الحديد في القرنية من جراء التصبغ بالدم 
في حالة نزف الحجرة الامامية الزمن 22٠۸م‏ ر۸ والصحوب بارتفاع ضغط العين 





ترسبات مع تشريط القرئة <١‏ خلط فليشر مع القرنية المخروطية 
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كما ان هناك عدد من الترسبات المشهورة للحديد بالقرنية تظهر على شكل خطوط وترتبط بامراض معينة تسبب عدم 
انتظام سطح القرنية ويؤدي ذلك لتجمع الدموع في منطقة معين يكون فيها الترسب للحديد ومن هذه الخطوط الشهورة 
خط هدسون وستاهلي 176 1[بطه)ك11-5ه171360 وحلقة فلیشر 2111 12/5/62 الناتجة من ترسبات الحديد حول قمع 
القرنية الخروطية والذي تتضح لنا رؤيته باستخدام النور الاخضر او الازرق على الصباح الشقي م2 دا ٤او‏ كما يظهر خط 
من ترسبات الحديد عند راس الظفرة 647171971111 وخط امام عملية الزرق (خط فيري ٥ہدا‏ را٥٣‏ ) وخط في م رکز 
القرنية بعد عملية تشريط القرنیة>/10 





يترسب النحاس في انسجة الجسم في مرض نادر هو مرض ولسون disease‏ ۳2/۶07 الناتج من نقص السيريلوبلازمين 
وتتركز مظاهر المرض في الكبد والعقد القاعدية بالدماغ 02 521ئ2( ويسبب المرض اضطرابات نفسانية 
أدءتوم]وتاعتزوم وتحصل الترسبات النحاسية في كل المرضى تقريبا وتتواجد في العين على حواف غشاء ديسمنت بشكل 
حبيبات يتغير لوها بتغير اضاءة المصباح الشقي 12111 ]511 وتتر كز الترسبات في اعلى واسفل القرنية وقد لاتظهر هذه 
الترسبات الا بتنظير زاوية لعین/ز0/:/0:00 وقد يعطي تشخيص هذه الترسبات الكلمة الفصل في تشخيص هذا امرض 
في مريض اصيب باضطرابات نفسانيه وتغيرات في الشخصية بصورة مفاجئة وقد نستغني بتشخيص المرض بواسطة فحص 
العین عن فحوصات ضارة وخطيرة مثل اخذ عينة من الکبد 7و 772 لفحص مايا من ترسبات وقد تختفي هذه 
الترسبات مع علاج مرض ولسون بالبنیسیلامین 


وعندما یترسب النحاس في غشاء العدسة البللورية الامامي anterior lens capsule‏ يعطي الشکل السمی بساد عباد 


anterior sunflower 2212121 الشمس‎ 


389 


7-ترسبات الذهب في القرنية 


كان الذهب پستخدم في الاضي لعلاج الامراض الروماتیزمیه و يعد له استخدام في الوقت اخالي ویعتمد ترسيب الذهب 
بالقرنيه على مقدار الجرعة الكلية للذهب المعطى وعلى كمية الدواء الذي يحقن بالجسم كل اسبوع وتختفي ترسبات الذهب 


بعد ابقاف العلاج بالذهب : 


واما مظهر هذه الترسبات كما نراها بالصباح الشقي ۶/721/277 فیکون على شکل حبیبات رفیعه مثل ذرات الغبار تتجمع 
بعمق سدی القر نية 201112اد deep‏ وتکون ذهبية اللون او قرمزية ولاتو جد ترسبات منها بالظهارة الامامية 
731 و لا بالظهار ة الخلفية «وریت‌تله 200 ورعا ظهرت بعض هذه اطبیبات باللتحمة. 


وقد يسبب العلاج بالذهب تفاعل تحسسي عنیف یظهر على القرنية على شکل قرحة هلالية مبيضة اللون بحافة القرنية 
وجانبها ترشیح خلوي مع التهاب قزحية وتسبب للمریض ال بالعین وامرار بالتحمة دون وجود علامات التهاب بكتيري 


وتبقی القرحة املالية والترشیح في الطبقات الامامية من حافة القرنية لکنها تنتشر في القرنية دائریا حول الحافة واذا توقف 
العلاج بالذهب تبرأ قرحة القرنية ولکن تبقی خلفها اوعية دموية على القرنية . وقد يفيد عقار البنیسیلامین في علاج 
مضاعفات القر نية . 
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الباب الرابع عشر 


اضطرابات الحرق الغذائى الولاديه 


Inborn error of 7272 
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اضطرابات اخرق الغذائى الولاديه 


Inborn error of 7272 


وهي امراض نادرة تسبب بالجسم مظاهر مختلفه وتسبب بعضها علامات ومظاهر شدیده بالعين وتنتج بسبب خلل ورانی 
يسبب عدم اکتمال التر کیب الطبيعي جموعة من بروتینات بناء الجسم وقد يتمكن طبیب العیون من الوصول للتشخیص 
السليم قبل بقية الاخصائيين 


داء عديد السكريد المخاطى 


Mucopolysaccharidoses 


هي جموعة من امراض اضطراب اخرق الغذائى 714280175117 وهي امراض وراثيه تتميز بتجمع غير طبيعى لعديد 
يد الخا بالذات فى الانسجه الضامه للجسمع وت 0۳06۲6 وتنتح عنها تشه هات هیکلیه با- 

۲ وضع مر م 
سحنه وجه ميزه ودمیمه وصمم وخلل بالقلب والرئتین و تخلف عقلی مع بعض الانواع 


واهم مظاهر هذه الامراض بالعين عتامه متزایده بالقرنیه وتغیرات بالشبکیه تؤديان لنقص النظر وقد امکن التعرف على 
سبعة انواع من داء عدید السکر الخاطی اعتمادا على مظاهرها الخارجيه واسلوب وراثتها وتغیرات الکیمیاء الحيويه 
وورانتها في الغالب وراثیه صبغیه عادیه «لاجنسیه متراجعه ۸050/12/7۶5۲ خلاف متلازمة هنتر الق تورث وراثه 


جنسیه متر اجعه recess1ve‏ 2-20 


22 


انوا ع داء عدید السکرید الخاطی 


Mucopolysaccharidoses 


ا 


a. 


mm wg o 
۳ EE 
السا | رورو لهي التي | صمي ريد ااي أس‎ 

سارت اعت إا اا ا 





متلازمة هیرلر 


Hurler syndrome 
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وله مظاهر متعددة باحسم ويشخص بعد ستة اشهر من الولاده بعلامات منها كبر رأس الطفل وانبعاجه والانف الافطس 
بفتحات واسعه مع انغلاق مؤخرة البلعوم لذا يتنفس الطفل من فمه وللطفل الصاب اسنان غریبه ووجه لاتبدوا عليه 
الاحاسیس ولسان کبیر وقسمات وجه دميمه كما تکون الرقبه قصبره فیبدوا الراس و کانه مركب مباشرة بين الکتفین كما 
یکون الظهر متحدبا والیدین عريضتين واصابعهما متلئه مع قصور فى فرد الفاصل 60725701 ویکون البطن بارزا 
ومنبعجا وتبين الاشعه السینیه استطالة و ضحالة الحفر ة النخامیه‌مءنه7ته داأءء 


ومن العلامات المیزه لتلازمة هيرلر عتامة القرنیه التي تاخذ طبقتها السطحیه مظهر الزجاج المثلج وتزداد العتمة ع ركز 
القرنیه اکثر من الاطراف وعکن التفریق بینها وبين عتامة القرنیه الناجه من الزرق الخلقي01212ع21/ع [ماتدرءو1دمه بکون 
ضغط العين وحجمها طبیعیین في متلازمة هیرلر ولا توجد زيادة في التدميع 


وقد يرتفع ضغط السائل الدماغی فى بعض اخالات النادره مسببا استسقاء للعصب البصر ید0210 ولکننا لانستطیع 
مشاهدة العصب بسبب عتامة القرنيه كما تترسب عديدات السكريات المخاطيه بالشبكيه فتسبب اختفاء الاستجابه 


الکهر بیه للشبكيه ERG‏ 


ومن الفحوصات العملية التي تساعدنا على معرفة التشخیص وجود کبریتات الدرمتان و کبریتات افیباران فى البول 
والانسجه كما تنتج الخلايا الليفيه :20/2 الاخوذه من الریض والزروعة للاختبار تنتج مکونات غير طبیعیه مثل 
کبریتان الدرمتان وتفید هذه الخاصية فى تشخیص هذه الامراض ف الرحلة اجنینیه عن طريق سحب عينه من السائل 


اجنینی عند الاشتباه وزراعة ما فيه من احخلایا اللیفیه 
وعکن ان یتحسن النظر بزراعة القرنية الا اذا كان هناك سبب آخر نع نحسن النظر مثل مشاکل العصب البصري 


آومشاکل الشبکیه كما لا تزرع القرنیه ایضا عند وجود تخلف عقلي بالریض كما يمكن ان تعود الترسبات للقرنية 


الزروعة فتعو د العتامة ولا يتحسن النظر . 
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فصل :مضاعفات امراض اضطراب حرق الدهون 


امراض زيادة بروتينات الدم الشحمية 


Hyperlıpoproteinemia 





تسبب هذه الامراض الشائعة اعتلال بالشريان التاجى وبالاوعية الدموية الطرفية ومن علاماما الخارجيه هلال القرنية 
المبكر او الشبايي 27115 عبر والزوائد الدهنية الجلدية 2رءع ×٤‏ الناتجة من ترسبات الواد الدهنية خارج 


extracellular احخلایا‎ 


وهناك همسة انواع من امراض زيادة بروتينات الدم الشحمية 10111171112 1777711170 تتميز بعضها بالزوائد الدهنية 
احلدية ددتروء1 2 ددح وملال القرنية الشبابى arcus‏ ۲۷۵2 و قد يسبب بعضه ورم شحمی اصفر باللتحمة 


2 

وبمذل حثل شنایدر القرن البللوري 1۷۲0۲ scnyder crystalline corneal‏ حالة اضطراب حدود للحرق الدهنی وعلینا 
بعد تشخیصه استبعاد الضاعفات العامة للمشكلة الدهنية هذا وتعاخ الامراض الکتشفه مبکرا بنظام غذائي خاص أو 
بالادوية المخفضة للدهنیات . 
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نقصاد بروتینات الدم الشحمية 
2 0 


ويحصل هذا النقص في حمسة امراض وراثية معروفة منها مرض نقص الانزيم احول لليسيثين و الکو ليسترو ل -1.6111711 
transferase deficiency‏ 207 اهداهن ومرض طنجه ء25ء:1ل :31191 7 ومرض عين السمکةه:2ع:1 eye‏ 1و 
ومرض نقص بروتينات الدم الشحمية بيتا 110010111111112 171:12 121111112 ومتلازمة باسن و کورونزويك -17ع:11255 


6 0717171 وقد احصرت تغيرات القرنية على ثلاثة انواع منها سنذ کرها فيما بعد 


ويسبب مرض نقص الانزيم احول للیسینین والكويسترول الى تجمع الكوليسترول في انسجة الجسم ما يؤدي لتصلب 
الشرايين 0575:ءل-217705 والقصور كلوي والعتامة الشاملة للقرنية ويشاركه مرض عين السمكة هذا المرض في موقعه 


الوراثي على نفس الکروموزوم 


والانواع الذلائة السسبة لعتامة القر نية هي مرض نقص الانزم احول للیسینین والكوليسترول Lecithin-cholesterol‏ 
transferase deficiency‏ 20 ومرض طنجه ءع25ء:01 :311916 7 ومرض عن السمكة ع25ء:1 76 :2 و كلها امراض 


وراثيه نادرة وراثتها صبغية جسدية متر اجعة recess1vVe‏ 111105011121 


ويسبب النوع الاول وهو مرض نقص الانزيم احول لليسيثين والکولیسترول Lecithin-cholesterol 2071 transferase‏ 
07 يسبب هلال شبابي 75 271/5 وعتمة خفيفة على القرنية 768:1 تظهر مبكر بعد الولادة وسببها 
ترسب الدهنيات بالقرنية ولاتؤثر هذه العتمة على النظر و في مرض عين السمكة ع:5مء:01 عبره 2:7 تكون عتمة القرنية 
اكثر وضوحا وتقلل النظر ونی مرض طنجهءومء:تك هتوررم7 تكون بالقرنية عتامة شاملة وعميقه تقلل النظر وتتضخم 
اللوزتين والغدد والكبد والطحال ولا يتكون ا هلال الشبابي 271151777111115 في هذا المرض كما تتضرر فيه القرنية بطريق 


غير مباشر بسبب الاعتلال العصبي رامعم الذي يؤخر حر كة ال حفن 12900117211105 
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داء الشحميات السفنجية 
111201010015 


وهی امراض وراثية تسبب خلل في تخزين الدهنيات العقدة الت ركيب مغل الدهن العقدي ء92:19/10510 والدهن السفنجی 
النخاعين 5621190116106 وفي ثلاث منها اشهرها مرض فابري 01:62:6 7277 يكون بالقرنية ترسبات ميزه 
والوراثه هذه الامراض صبغية جسدية متراجعةع17ووععء2 ۸0:02 لاف مرض فابري :1:62 727 فان وراثته 


وراثة متراجعة مرتبطة بالكروموزم الانثري recessIve‏ 2-2160 





وتؤثر هذه الامراض على الشبكية بشكل اساسي كما اا قد تسبب اضطرابات عصبيه وشكل دوامي بالقرنية 07:2 
22 نتتيجة تغيرات في الطبقة القاعدية لظهارة القرنية 701112آء1)17مء 02521 ولا تنجح زراعة القرنية في هذه 
الحالات كما يحدث شكل دو امي بالقرنية 7111/1202 001112 مع استعمال بعض الادوية مثل الكلوروكوين والاميدرون 
والتي يجب استبعادها في عملية التشخيص ومن الظاهر المتوقع حدوثها في هذه الامراض حدوث تورم حول العين 
02 1011م وعتامة بالعدسة :06216 :1617 وتوسع وتعرج زائد لاوعية الملتحمة ورعا ظهر تمدد لوعاء 


دموي بالملتحمة 27:17:71 اضافة الى ماذكرناه من مضاعفات بالشبكية والعصب البصري. 
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٠‏ ا 
4 


+١ 9 


# ١ 5 
3 ۱ ۱ ۱ 


ومن مضاعفات مرض فابري العامة »9معونل م7 الفشل الكلوي و الاعتلال العصبي الطرف prepheral neuropathy‏ 


الذي يسبب الاما بالرجلین ومن الضاعفات تغیرات جلدية على شکل طفح وعائي 0ات ۲2۶۵/2۶ لایلبث ان یصبح 





hyperkeratotic ù رقتlا شدید‎ 


ويكون الذكور المنحدرين من نصف اللاقحة:7۵:/2700 اكثر تضررا عرض فابري اكثر من الاناث متغايرات الزيجية 
05 اللواتنق لا تظهر عليهن علامات المرض 


وعکن تشخيص المرض بفحص البول والدم لعرفة نقص الانزيمات المسببة لهذا المرض كما يمكن تشخيص المرض مبكرا 
باخذ عينة من الملتحمة بل يمكن تشخيص ا مرض في ال مر حلة اججنينيه 1111211]1111 


داء الشحميات المخاطية 
Mucolıpidos1s‏ 


وهي امراض يحصل فيها خلل في احد الانزيمات الحلله لللايزوم 177501775 وينتج عن ذلك خلل في التمثيل الغذائي 
للنشويات والدهنیات وغذا فلهذه الامراض نصیب من مظاهر عدید السکر المخاطي 111110017521211 ومن 


مظاهر داء الشحمیات :00:6// وورانتها كلها وراثه صبغية جسدية متر اجعة recessive‏ 411105011121 


وتتخزن السکریات الخاطية في هذه الامراض في داخل حشوة الخلية ءتررروملم72020/0 في عدد من الاماکن مغل 
القرنية وفي الاحشاء ۲۶277 بينما تتخزن الدهنيات السفنجيه في الشبكية و اهاز العصی الم ركزي 
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و تسبب اغلب هذه الامراض عتامة بالقرنية تظهر وقت الولادة وتتزايد مع الزمن كما تظهر بالشبكية حبة الکرز cherry‏ 
۶ نی مر كز البقعة الصفراء 720/2 ویصاحها تدکس شبكى degeneration‏ 117121 
وتشخص هذه الامراض بفحص الخلايا البدينة علاءعء 22ردوامر التي تظهر با فراغات كما تشخص باکتشاف خلل الانزم 


او بدراسة عينة من الملتحمة ولا تنجح زراعة القرنية الكاملة او السطحية في هذه الامراض لاسباب منها عدم قدرة 
الظهار ة 71:17:22 على توليد خلايا ظهاره جديدة لتغطية القرنية الزروعة 


اخثل البللوري القرن الشبكي لبيتي 


Betitti crystalline corneoretınal dystrophy 





وهي حالة نادره ورائتها صبغية جسدية متر اجعةع557۲ع6ع7 7111405011121 تتمیز بعتامات في اطراف القرنية وحثل شبکي 
سهمي راممتا1 [12رناء:10ء25/ ویعتقد ان سببها خلل في التمثیل الغذائي للدهون ولایوجد في هذا اخثل نخزین غير 
طبيعي للمواد الدهنية ولكن تحصل ترسبات بللورية في ليزوزوم احخلایا الليفية) 1110/25 باحسم النيمي 0701010 و احلد 
وتحصل الترسبات كذلك في الخلايا اللمفاوية السيارة دعا 0م1121 1115 دناعت كما تظهر على الشبكية بللورات مميزة 
لکنها تتناقص مع مرور الزمن وتظهر كذلك نقاط صفراويه لاعة بحافة القرنية تقع تحت الظهار u‏ :آ٥‏ ٤:مء‏ وعلی 
سطح السدى 5401112 وتظهر مع مرور الزمن مظاهر للعشى الليلي 19111211052 16111115 لم تكن موجوده في المراحل 
الاولى من العمر. 
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فصل :اضطرابات التمثيل الغذائى للاجماض الامينيه 


Disorders of amino 2107272 


و070 





وهو مرض نادر يورث بوراثه صبغية جسدية متراجعة ع۷لووعع7 411405011121 ويحصل فيه نخزین للحامض الاميني 
السيتسين في اللايزومات نتيجة خلل في عملية عبور السيستين لداخل اللايزوزوم وهي مشكلة تمثيل غذائي عامة وتظهر 
علامات المرض في الرضع او في البالغين او في كبار السن ويسبب للرضع قصر القامة :072:75 وقصور متواصل في 
وضائف الكلى مع ترسيب بللورات السيتين في الملتحمة وسدى القرنية واجزاء اخرى من العين ويؤدي للوفاة في العشر 
سنين الاوى من العمر بسبب الفشل الكلوي اذالم تتوفر زراعة للکلی . اما التوع الذي يصيب المراهقين 

1124 فيكون اخف وطأة على الكلى ويعيش المصاب الى سن عشرين لثلاثين سنة أما المصابون الكبار 1٥1‏ )أله 
فيعمرون عمرا طبيعيا وتبدو لنا بللورات السيستين هدوت 707 عند الفحص بالمصباح الشقي 0 5/1 مترسبة في 
سدى القرنية وف زاوية الغرفة الامامية للعين 4 ولكنها لاتؤثر على النظر وقد تسیب احيانا الما عند التعرض للضوء 
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32 وتقرحات متكررة بالقرنية ويشخص الرض بوجود بللورات السيستين لماعت »02 في عينة من 
الملتحمة 


وتفید قطرة السیستیامین 079162111111 في تخفیض كثافة بللورات السیستن ماوت 702 في القرنية ما خفف من الم 
العين ویقلل من تکرر تقرحات القرنية 


مرض الدم التايروسيني 
۶ 


وهو مرض ينتج من خلل في الانزم التعلق باخامض الاميني التابروسین يؤدي الى زيادة التابروسین في الدم والبول ووراثته 
وراثة صبغية جسدية متراجعقع7۲ووععع7 ۸050721 ویسبب تدمیع ومضايقة شديدة من الضوء مع احمرار باللتحمة 
بصحبه تضخم حليمي hypertrophy‏ «تدللتمردمر_فق اللتحمة الرسغية 201171111772 427527 وتتکرر قرحات القرنیه شبه 
الشجيرية 007071076 ما يؤدي لنشوء الاوعية الدموية التي تعقبها الندبات وهي مظاهر مشاكه لظاهر التهاب الل 
(اخربس البسیط رنه همرت بالقرنیه وعندما تحدث هذه الامور في قرنية طفل صغير فعلینا التا کد من عدم اصابته 
عرض الدم التايروسيني 2 ويكون العلاج بتقلیل الطعام اخاوي على حامض التایروسین 47705111 وحامض 
الفینایل الانن معط 


البول الكبتون 


alkaptonurıa 


وهو مرض نادر لیس له علاج ووراثته صبغية جسدية مت ر اجعةع۲ 766557 011121 41)05 وبحصل فيه خلل في التمثيل الغذائي 
خامض التایروسین 070577 نتيجة نقص الانزم الذي يحلل حامضین هما حامض التایروسین 70:77 وحامض الفینایل 
الانین ع7©12[:121211111/م وطذا لایستطیع الجسم تمثيل هاذین الحمضين ویتوقف تنيلهما عند مرحلة حامض افوموجنتيسيك 
200 0/2209 الذي يتاكسد ویتبلمر الى مادة الالکابتون 0 رهي مادة بنية مائلة للسواد شبيهة بالیلانین 


تترسب في الانسجة الضامة بالجسم connective tissue‏ فتلون الانسجة باللون البني ویطلق على ذلك مسمی الداء 
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الاصفر الاستقلایی 0077010515 وتترسب هذه الادة بالقرنية بين الياف الكولاجين وتظهر في اطراف القرنية على شكل 
نقاط ملونة في الظهارة 277/7111© وطبقة بومان وعکن رؤيتها بفحص المصباح الشقي م12111 5/16 


وبسبب الرض التهاب بالفاصل وحصوات عجری البول وتلوین الاجسام الغضر وفية بالانف والاذن الخارجية وغيرها 
باللون البني كما یتلون باللون العتم الداکن كذلك وتد العظلة الستقيمة الانسية و الو حشية mesial &lateral rectus‏ 
7 ومكان التصاقها بالصلبة ويتحول لون البول الراكد في حال كونه قلوياء2/62/7 الى اللون الداكن . 


الداء اللشواین 


21777101005 





وهو مرض تتجمع فيه المادة النشوية إما في مواضع معينة بالجسم 11005 0621120 او يشمل التجمع كل الجسم 
015 517511111 وللداء النشواني 21111:/000515 تقسيمات كالتالي : وراثي /1211/2 وغير وراثي 07 
م2 وولادي :1712121مراو مکتسب ,ادل رهءع؛ء دود 0021/20 او شامل ٥21٥ء‏ ری و تحصل مضاعفات العين 


في النوع الاولي سواءا كان من النوع الحدود او الشامل 
والمادة الذشوانية مادة زجاجية عادر هضة 1111م 770ومء ها حمس خصائص صبغية اشهرها تصبغها بصبغة الكونغو الاجر 


وتتجمع هذه المادة الدشوانية في الداء النشوان الاولي الشامل2111:/000515 5751711 02712277 في عدة مواقع بالعين مثل 
الملتحمة واللجفون والجسم العنبي 1۷۰۸ والشيكية والجسم الزجاجى وتبدوا الافرزات النشوانيه بالجسم الزجاجى كلويحات 
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متحركة زجاجية الشكل وقد توجد الافرازات النشوانية بالسائل الزجاجي دون مشار كه من الشبكية أو قد يكون مصدرها 
الاوعية الدمويه للشبكيه . 

وقد تتجمع المادة النشوانية في الحجاج 6 فتسبب جحو ظ العبن :7700/0:7 اوقد تتجمع في العقدة اهدبية واه 
73 فتسبب تغيرات بالحدقة او قد يكون تجمعها في عضلات العين الخارجية فتضطرب بتجمعها حركة العين 

والنوع الشائع من الداء الدشوان 5 هو النوع الاولى الغدود ئs1مy[o1d a12‏ 1062112720 :11111211 ويسبب 
لويحات نشوانية على الملتحمة دون مظاهر عامة بالجسم ومن مظاهره بالعين الحثل القرین اطبلاتینی شبه القطرة 5961200115 
dystrophy‏ ۳0۵1 _االذي يسبب ترسبات شفافه بوسط القرنية كما يعتبر الحثل الشبكى dystrophy‏ 12010 نوع 
خاص من انواع التجمع الاولي اعدو د 0515 2111:1010 062/1260 ر123 للمادة النشوانية كما وصف وجوده في الداء 


النشواین الاولى الشامل 0515 21112[2/010 ۷۲۵/1216 familial‏ 


اما النوع الکتسب ا دود :1وم10م/2112[7 06211260 602077 _ فيشبه امراض القرنية الزمنة ويكون لون الترسبات 
النشوانيه فية مائل للصفرة 
ولايوجد للداء الدشواني 2111:0100515 علاج فعال غير ان تنظيف السائل الزجاجي من الافرازات الدشوانيه قد يساعد 
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الباب ا جامس عشر 
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يعتبر جلد الجفن العلوي انحف انواع الجلد في جسم الانسان كما يتنحف اكثر مع التقدم في العمر ويتكون الجلد من 


البشرة ep1idernı1s‏ والادمة dernıis‏ ونسيج حت الخلد subcutaneous tissue‏ 


وتتكون البشرة رونت من طبقات قليلة من الخلايا الحرشفيه (هى الطبقة القاعدیهت1]:7 2:2 والطبقة الخلايا 
الش وكيه اعرد لك 11ج و طبقة الخلايا الحبيبيه م1 آأآع» مرو والطبقة الكير اتينيه عبد[ 42:20 ) وطبقة 
قاعديه وتنتتشر بین خلايا ظهارة الخلد ددر تاء 15م خلايا متلونه شجيريه كعاتن 120داء111 dendritic‏ وخلايا لانقرهان 


Langerhans cells‏ التي ايضا لما شكل شبه شجيري 


اما خلایا الو هات ۰1/6 eu‏ وهی خلایا ملونه متطوره melanocytes‏ 122001170 فتتجمع في كتل في البشرة 
175 و(والادمة عل و تلف درجة تصبغها بين الخلايا وتکون خلایا البشرة القاعدية غشاء قاعدي تلتصق به 
الخلايا بواسطة شق احسیم اثر ابط 5ع171111065111250111 


وتظهر بروزات من البشرة الى داخل الادمة تسمى شبكة البروزات 7095 7226 بينما تسمى البروزات المقابلة ها من الادمة 
الى البشرة بالحروف او اطلمات الادميه حعوتر derna]‏ 


و تفتقر ادمة جلد جفن العين 007775 الى حلیمات واضحة العام »2071/۵ وتتکون من طبقة رقيقه من نسیج ليفي وعائي 
يحتوي بصیلات شعر وغدد دهنیه وغدد عر فیه ولكنها لاحتوي شحم وتلتصق الادمة بشدة بالعضلة المداريه التي تحتها 
275 ف مناطق معینه مثل اخدادید افن :ع:2ع 72/70 وفي الموقن 221171 وعند حافة الجفن 


ومن الناسب التذ كير هنا عا اوردناه سابقا عن تر کیب الملتحمة والقرنية فنقول بأن ظهارتا الملتحمة والقر نية 21 9 
تو يان على خلايا قاعدیه ءلاع ددم و خلایا جنحة «الع» وہس وخلايا سطحیه ولاعء [66:112نادو لکنهما لاتحتويان 
خلايا حبيبيه «الع اردع ولا طبقة كيراتين وغتو ي طلائية الملتحمة على خلايا قمعية «لاعء 20/2 وخلايا ملونه 


melanocytes‏ وخلايا لانقرهان عللع» 7211972115 كما تتمر كز مجموعة من الخلايا الو هيه و[اع» عر في اماكن بظهارة 
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اللتحمة وفي الادة الاصلیه 112م70م 511552112 للملتحمة وتكون الخلايا القاعديه للظهارة الغشاء القاعدي [6252 
7717161211 الذي تلتصق به الخلايا بواسطة شق الجسيم الر ابط 5ع17111105111250111 


وتتکون المادة الاصليه للملتحمة 710112 51185121112 من نسيج ليفى 27:50:2 17570115 كما يتكون سدی القرنية 
2 يضا من نسیج ليفي 


و تو جد الخلايا الجذعية لاء 6277 ال تنتج خلایا احلد والاغشية المخاطيه في خلايا الظهارة القاعدیه لدنص لمددط 
5 في مناطق بعيدة نسبیا عن خطر البيئة احيطة فمثلا توجد الخلايا الجذعيه البشرویه في شبكة البروزاتءع وت rete‏ 
وتوجد الخلايا احذعية 1/۶ع» 7ع لظهارة الملتحمة في الطبقة القاعدية من ظهارة اللتحمة وتترکز في قبو اللتحمة 
> وف النطقة القريبة من حافة الجفن بینما توجد الخلايا احذعية لظهارة القرنية على حافة القرنية 171116115 وتتجدد 


بشرة جفن العين 22106117116 مرة کل اسبوعین بینما تتجد ظهارة الملتحمة والقر نية 21/711:1117© مرة کل اسبوع 


مسمیات علم الاورام 


یطلق مسمی ورم على كتلة نسیجیه ناتجة عن التهاب او تکاثر ليفي و عائي 2۳0۲۵:۰127 او انتفاخ حويصلي »507 او 
تحول سرطان ویعتبر الکیس الدهني 72/22/2 و کذلك الظفره مجرتم اکثر انواع النمو التي یصادفها الطبیب في 
العين الخارجيه وهي اورام تفاعليه 2-٤77٠‏ وليست سرطانيه اما الاورام السرطانيه الحقيقيه في الجفن واللتحمة فهي ناجة 
من اضطراب في الخلايا الحر شفيه للبشرة کللع» وتا رمتوه [2ددسعل1مع او ظهارة الملعحمة conjuctival epitheliun‏ 
او اضطراب للخلايا ا ملو نه دعت 77/220 او الخلايا اللحمية للع 262270177221 وتتميز الاورام السرطانية بتغيرات ه 


میزة في احخلایا وعوترول -دلتللع» 2077و وتغیرات ميزه في الانسجة 15:01 


ونستعرض فيما يلي بعض المسميات والمصطلحات المستخدمة في مجال الاورام مع شرح معانيها ومراميها فمصطلح 

الاورام امه نفسه يعني تکاثر غير منتظم للخلايا وبمكن وصف الورم حسب مظهره او حسب تكوينه النسيجي 
فنطلق مثلا مسمى الورم اخليمي 2611/0112م على اي ورم مرتفع عن سطح العين وله شكل مفص ص 1011120 
بفصوص تتوي بداخلها اوعيه دمويه ويصنف الورم كحميد او خبيث اعتمادا على شكل الخلايا وشكل نوی الخلايا 
وعلى طريقة توزيع النسيج الورمي 
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ويعني مسمی خلل النمو 0۳۶2/2572 احتمالية ان یکون الورم خبینا لاختلاف شكل الخلايا عن بعضها البعض مع اضطر اب 
في طريقة توزيعها اما مسمى فوضى النمو 2 فيعني نوع شدید الخبث من خلل النمو 07/2512 ويعني كذلك 
حول النمو الحميد الى ورم خبيث اما الاورام التي يطلق عليها مسمى الورم قبل السرطاني precancerous‏ فهي اورام 
یکون التحول الخبيث قد حصل فعلا في خلایاها ولکنها تتمیز بآن هذا التحول اخبیث یبقی محصورا بالظهارة ولا يعبر 
الغشاء القاعدي 112111121 52561116116 أو ينتقل الى مكان بعيد 17776125255 ومن امثلة هذه الاورام الورم احصور في 


intra epithelial neoplasıد الظهارة‎ 
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فصل :حويصلات ال لتحمة 


1-حريصلات الظهارة المشتملة 


Epithelial ınclusion cysts 





هذه اطویصلات شانعة الحدوث وعکن مشاهدة واحده او اثنين منها في قبو الملتحمة السفلی10777 17716770 في الشخص 
السلیم و تختلف طريقة تکون الحويصلات الصغبره عن طريقة تکون الحويصلات الکبيرة فاحویصلات الصغيرة تدشأ عندما 
تلتصق ثنيتين من ثنیات اللتحمه ببعضهما البعض اما احویصلات الکبره فتنشأ نتيجة انغراز خلایا من خلایا الظهارة 
وللعه ارم في الادة الاصلية للملتحمة 1:12م70م 51155121112 نتيجة لاصابات اللتحمة او التهابات اللتحمة او 
عملیات تجری للملتحمة ولا تری هذه احویصلات في القرنية و لکن بمكن ان تظهر بالقرنیه لو انغرزت خلایا من ظهارة 


القر نية للع ادتله لاتم ۰0272 في سدی القر نية ۶00/222 للاسباب السابق ذ کرها (اصابات , التهابات , عملیات ) 
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و هده اخویصلات شفافه ومحاطة بحخلایا من خلایا الظهارة الطبیعیه وعکن ان تتشابه مع الاوعية اللمفاوية المنتفخة 
02 ۱۵2197 


وعکن تفریغ حتوی هذه الحويصلات بنقبها بابرة لکنها سرعان ما تعاود الامتلاء وغذا فعلاجها الناجع هو استتصاها 
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فصل : اورام اللتحمة الحرشفيه 


۶0/2111015۶ 1112015 


1-ورم الملتحمة اخليمي 


conjuctival papılloma 





هناك نوعان من هذا الورم اخليمي النوع الاول مسطح //۶5عووالنو ع الثاني سويقي 2070/9060 له ساق راو عنق ) 
ویختلف النوعان في المسببات وفي المظهر وني الت ركيب الدسيجي 


و السبب لهذه الاورام هو الفيروس البشري الخحليمي ۷2/۶ 211/01212هم من النوع رقم 6 او 11 والذي يحفز خلايا 
ظهارة جلد الجفن على تكوين ورم منها تتکاثر بداخله الاوعيه الدمويه ويظهر لنا الورم على شكل اثاليل2:25 في جلد 
الجفن او على شكل ورم حليمي معنق 720110111260 في الملتحمة كما يبدوا في الصورة اعلاه 


اما ورم الملتحمة المسطح ءءء فهو عبارة عن تغير خلوي او سرطان ويكون المتسبب فيه هو الفيروس البشري الحليمي 
من النو ع رقم 16 او رقم 18 وهذه الفيروسات المسرطنة مسؤلة ايضا عن سرطان عنق الرحم 
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ويبدوا ورم الملتحمة الحليمى المعنق 0 على شكل كتلة لحميه بارزه بداخلها لسیح لیفی واوعیه دمویه 
تتمركز في القبو السفلی للملتحمة كما قد توجد في الملتحمة الرسغيه 011711122072 72/562127 او الملتحمة البصلية 


conjunc‏ 8111827 او حت في الثنية نصف القمرية 1010 1111/11121ء5 


ويرتكز هذا الورم على عنق ويكون مفصص في شكله وله غلاف شفاف من خلايا الظهارة الناعمة و تظهر من تحته عدة 
اوعية دموية متعرجة هذا وقد يتواجد بالملتحمة اكثر من ورم من هذا النوع في نفس الوقت وقد يكون الورم في حالة 
مرضى الايدز منتشرا بالملتحمة كما ان هناك نوع نادر من هذه الاورام الحليميه وهو الورم اخليمي القلوب 777727:60 
م 


وبتواجد الورم السطح sessıle‏ بشكل تقليدى على حافة القرنية وتكون قاعدته مسطحه وسطحه لماع وعليه نقط حمراء 
جعله يشبه شکل الفراوله وعکن هذا اللمو ان یغزو القرنية ایضا 

ومن العلامات الدالة على وجود الخلل الدسيجي dysplasıa‏ بالورم اخلیمی وجود التقرن 270277520707 على سطحه 
ووجود التهابات بالورم وامتداد النمو اخلیمی للانسجة اجاوره له 

وتخنتفي كثير من الاورام الحليميه تلقائيا خلال اشهر الى سنوات ولهذا لو كان الورم اخليمي العنق صغيرا ولا یشوه منظر 
المريض ولا يسبب له مضايقة فمن الافظل تركه وشأنه مع ابقائه تحت المراقبة لان ازالته غير الكاملة تؤدي لعودة نمو الورم 
وبشكل اكبر من الذي قبله 


403 


ومن وسائل المعالجحة التبرید او الازالة مع تبريد القاعدة التبقية او الازالة مع استعمال الميتومايسين او الانتيرفيرون الذي 
يكون ناجعا في بعض الاحيان الا انه تكثر عودة ظهور الورم رغم العلاج 


كما ان المناولة الجراحية للورم ينبغي ان تكون حذره حت لاتنتشر من الورم الفيروسات فتسبب اورام في اجزاء اخرى 
سليمه من اللتحمة 


2-سرطانات الملتحمة الحصورة بالظهارة 


conjJuctival intraepithelial neoplasia 





وهذه اورام حميدة بطيئة النمو ما امكانية ضعيفة للتسرطن وتکون في عين واحده وتظهر في كبار السن على شكل كتلة 

ورميه او على شکل التهاب 

ویظهر الورم اما على شکل کتلة جيلاتينيه او مبیضه بجوار حافة القرنية الافقیه تحيط با اوعية دموبة او ربعا كان ظهوره 
على شكل ورم حليمي مع اوعية دمويه حلزونية كما قد تظهر في النادر على شكل تسمك للملتحمة غير حدد الجوانب 
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وهذه السرطانات اخصورة مشاه للسطان الذي يصيب جلد الجفن والمسمى بالتقرن الجلدي الشعاعي 11260515 217111 
حيث نجد ايضا في حالة الملتحمة ان التغير السرطان لايعبر الغشاء القاعدي لظهارة اللتحمة هدجه conjuctival‏ 
0 وتقسم هذه السرطانات المحصورة الى درجات فهي إما خفيفة اومتوسطة اوشديدة وذلك اعتمادا على درجة 
اندشار الخلايا المتغيرة في طبقة الظهارة 21/711111 ومن المصطلحات المستخدمة في هذه اخالات مصطلح الخلل الخلوي 
ا حرشفي 12512م:7ك 50112110115 الذي يعني ان الخلايا المريبه تتحصر في جزء من الظهارة وليس فيها كلها ويطلق مسمى 
السرطانة الموقوفة 7 1117 02711101112 عندما يشمل توزيع الخلايا المريبه كل مك ١‏ الظهارة ولكن دون ان ترق الغشاء 
القاعدي nen brane‏ [ودووم ذلك ان هذا الاختراق يحول الورم اخصور ال ورم سرطان حرشفي 590210005 


01 2 





وتظهر هذه التغيرات المذكورة اعلاه في الملتحمة البصلية العرضة للخارج او في جزء الملتحمة المجاور للقرنية ولايعرف على 
وجه الدقة التاثير الذي يلعبه في تكوينها كل من فيروس الاورام الحليمة وفترة التعرض للشمس وقابلية المريض للورم 
هذا ويكون نمو هذه التغيرات سريعا في مرضى الايدز كما ان الادوية المخفضة للمناعة مثل الكورتيزون وغيرها تسرع 
من تطور هذا الخلل الخلوي الخ رشفي 075012512 501121110115 ولهذا فإنه يتوجب علينا عند اكتشاف هذه الحالة في الشباب 
ان نستبعد وجود مرض نقص الناعة 

وتعا ج هذه اطالات جراحيا مثل علاجنا لسرطان الخلايا الحر شفيه في الملتحمة والقرنية فتزال جراحيا مع تبريد القاعدة 
مع تحرى مول الازاله لكل النطقة الورمیه لانه یعود في ثلث اخالات المعالجة خلال عشر سنوات التي تببن خلو حافة الجزء 
الزال من الخلايا الشبوهة بینما تبلغ نسبة العودة في نصف اخالات لو كانت اخافة با خلایا متغيرة 
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كما انه تستخدم بعد الازالة بعض الر کبات الجديدة كقطرات مثل الانتيرفيرون والميتومايسين سي والفلورويوراسيل الذي 
يبدو انما علاجات ناجعه خالات التغير السرطان داخل الظهارة 12512ممء2 ادتاءا٤آمءة):‏ ولكن يشكك في قدرقا 


علی علاج الانواع الختر قة 1127257۲7 من هذا الورم 


3-الخلل السرطان احصور في ظهارة القرنية 


Corneal intraepithelial carcinonaa 





قد بمتد الخلل السرطان المحصور في ظهارة الملتحمة 7سراء)1مء752ة ای ظهارة القرنية اجاوره ها ودره 
371 وقد لا نكتشف مشكلة الملتحمة في بعض الحالات ولكن الخلل الحاصل بالقرنية يكون واضحا فیدلنا على 
مصدر المشكلة باللتحمة علما بانه هذه الحالة نفس الظروف المسببة للخلل السرطان بظهارة اللتحمة /72ناء7دمء 


intraepithelial 02 
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وتظهر المشكلة بالقرنية على شكل صفيحة حبيبيه داكنة غير معتمة من الخلايا ذات قاعدة عريضة تبدأ عند حافة القرنية 
وتمتد منها نحو القرنية وتتميز حافة امتداد هذه الصفيحة الخلويه باها مشرشر 7577208 او ذات براعم كما انه لايصاحبها 
غزو وعائي للقرنية 70۲2۶012752670 ما يساعد على تمييز هذه اخالة من حالة فشل الخلايا احذعية ١ءء‏ /1111102 
failure‏ 

ونعاخ الحالة ب بکحت وازالة الظهارة الصابة او رعا عراقبة هذا التغير مع ازالة اي مرض مشابه في منطقة اللتحمة الملاصقة 
للقرنية حتى وان بدى انه ليس ها علاقة عا حدث في القرنية مع تبريد رمداءط)مراء فاعدة النمو المزالة وماجاورها من 
الملتحمة ونستخدم الكحول الخالص لمسح جزء ظهارة القرنية اجاور هذا النمو وكذلك جزء الصلبة الواقع تحت هذا 


النمو الذي ازلناه بغرض تدمير اي خلايا سرطانيه باقيه حتى تمنع عودة النمو بعد ازالته 


4-اورام الظهارة الخبيثة 


Malignant طاامء‎ 212 5 


أ-سرطانة الخلايا الحرشفية 


squamous أطأعه‎ 02 





سر طانة احخلایا ا حرشفية 22111101112 للع 5017121110115 من السرطانات النادرة الحدوث بالملتحمة وهی سرطانات بطيئة 
النمو وقليلة الدرجة في القوة السرطانية وتحصل اكثر في مرضى جفاف اجلد التلون 52م)12ء19711م 27002 وف 


مرضى الايدز وعکن حدوثها في كبار السن 
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وتظهر ككتلة حليميه 11101112)0105م2م او هلاميه وند207:0/عی تغذيها اوعية اللتحمة الدمويه التي تكون محنقنة ومتوسعة 
ولكن قد تختفي هذه الاوعية تحت طبقة من الكيراتين وقد توجد على الورم ه لطخ بیضاءعنادامه/ع/ او يكون ملونا في 
ذوي البشرة السمراء ويظهر الورم غالبا بقرب حافة القرنية وبمكن في هذه الحالة ان يخترق القرنية الا ان اختراقه للصلبة 
يكون نادرا كما يندر ايضا ان ینشاً هذا الورم في قبو الملتحمة 677 او في الملتحمة الجفنية 


وهناك نوع من نفس الورم يسمى السر طانة الخ رشفيه الغدية 22171101112 للع» 501121110115 20617010 تظهر في مناطق 
الملتحمة المتعرضة للشمس وتصاحبها التهابات وتنتشر ليا ءء1۸۷ 0627 لكنها قد تنتقل لاجزاء بعيدة من الجسم 


1200076 





ورم متقدم وصوره تبين تركيبه النسيجي 


وتعا لح سر طانة الخلايا ار شفية 22171101112 للع 501121110115 بالاستئصال والطريقة المفظلة الاستتصال الكامل مع 
استئصال منطقة امان من حوله لمسافة اربعة مللمترات بعد الحافة الظاهرة للورم مع ازالة شريحة سطحية من الصلبة تحت 
موقع الورم وعلاج بقية الصلبة بالكحول الخالص مع التبريد حواف الملتحمة المتبقية وتعتمد احتمالية تکرر الورم على 
حالة حافة الورم المزال وخلوها او عدمه من الخلايا السرطانية واذا املت الحالة فاها في النهاية تندشر لداخل العين حيث 
يتسارع نمو الورم بشكل كبير كماان وصول الورم لزاوية العين يوصله بالشبكة التربيقية وبالقزحية ما يوفر له وسيلة 
اكبر للانتشار البعيد عبر الدوره الدموية والانتشار البعيد ويحتاج علاج الورم الصحوب الانتشار الخارجي لازالة حتویات 


الحجاج 21 مع اضافة العلاج الاشعاعي في بعض اخالات 
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ب-السرطان المخاطي البشروان 


۷1116۰0107210710 2 





السر طانة قبل الازالة وبعد الاز الة 


وهو ورم نادر جدا یظهر قریبا من حافة القرنيةه::77/ او قبو الملتحمة :0:11 او اللحيمة 777 ويتصرف 
تصرف النو ع امجومي من سرطانات الخلايا الحرشفية 2 ce]‏ 501121110115 ويبين فحصه النسيجي 
۶02۸11:00 و جود خلایا ظهارة سرطانية الى جانب خلایا سر طانية قدحية للع 01۶و 22/79222176 وبالقار نة مع 
سرطانة الخلايا اخرشفية 22711101112 ال 501121170175 فان هذا الورم اقدر على الاختراق والوصول الى کهف اخجاج 


۶6 ويحتاج علاج هذا الورم الى استئصال موسع مع علاج اشعاعي اضافي او علاج اضافي بالتبرید yرمe۲2 c٥٤!‏ 


وهناك انوا ع من السرطانات يندر حدوثها في الملتحمة مثل سرطان الخلايا المغزلية والتي تبدوا الخلايا السر طانية فيه مغزلية 
الشكل مثل شكل الخلايا الليفية ومثل سرطان الخلايا القاعدية 


ت-سرطان الغدد الدهنية 


Sebaceous gland carcinoma 





كتلة ورميه على اليمين والتهاب جفن وملتحمة مزمن بالوسط والتشریح النسيجي باليسار 
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يمل سرطان الغدد الدهنيه مانسبته واحد بالمائة من كل اورام الجفن وحمسة في المائة من الاورام الخبيثة بالجفن و تصیب 
كبار السن لكنها رعا ظهرت في صغار السن الذين يتعرضون للعلاج الاشعاعي وربما اشتبه هذا الورم بالاكياس الدهنية 
اواشتبه بالتهاب مزمن باجفن والمتحمة يحصل بعين واحدة 


و تدشاً هذه الاورام من غدد مايبوميان ولكن بعضها قد يدشأ عن غدة زايس كد داع :ع7 او من الغدد الدهنية باللحيمه 


216 او من غدد شعر الجفن و اطاجب الدهنية115مءع227705:682 ویکون السبب في نشوئها عوامل بينية تعمل على 
الغدد الدهنية ومحوضا الى خلایا سرطانية 


ویظهر الرض على حافة الجفن ویکون في الجفن العلوي اکثر من اجحفن السفلي ویفسر ذلك کثرة الغدد الدهنية بحافة 
الجفن العلوي وتتعدد مظاهر الرض خصوصا وانه ينتشر تحت السطح ورعا صاحبته التهابات باللتحمة 


ومظهره المیز حبة قاسية بالجفن تکون غير متحركة ولا تسبب الا وعندما يدشأ الورم من غدد مایبومیان او غدد زایس 
جو دة عند حافة اف فانه پندشم م ۲ ۱ ة ال بقية الم با التهابات مز منة باللتحمة قد 

الوجودة عند حافة الجفن فانه پنتشر سطحیا عبر طبقة الظهارة الى بقبة اللتحمة مسببا التهابات مزمنة بالملتحمة ة 

تصرف الانتباه عن الشکلة السرطانية باجفن وغذا فان علینا الشك في سرطان الغدد الدهنية 20ج دتاهعع2ر0عک 

2 عند وجود اي التهاب مزمن بالملتحمة يكون في عين واحدة وی شخص كير في السن كما ان انتفا خ الغدد 

قبل الاذن 2002 ۸مد را 1121هء21117ء7ممع هذا الالتهاب يدل على انتشار عام للورم السرطان 

ويحتاج التة خيص اخذ عينة كاملة السمك من حافة الجفن او رعا لعينات استقصائية اضافية لان الخلايا السرطانية قد 

لاتتواجد في كل اجزاء الورم 

ویعاخ هذا الورم السرطاین بالاستئصال مع ازالة جزء من الجفن السليم اما الورم المتعدد او النتشر في الجفن فيحتاج الى 

استئصال العين كلها وكذلك محتوى الحجاج وربما نتبع ذلك الاجراء بالعلاج الاشعاعي 

ومن مضاعفات هذا الورم السرطایي الانتشار في الحجاج او الانتشار البعيد او العودة بعد الازالة ويحدث الانتشار 


احالات ونسبة الوفيات من هذا الرض عشرة بالمائة ومن علامات الخطر وجود المرض لفترة تزيد عن ستة اشهر والتحول 
الخلوي الشديد والانتشار والاستئصال الجراحي غير الكامل 


410 


فصل :عيوب اللتحمة الملونة 





يشير مصطلح العلوت 222/220 الى تصبغ شديد 19111111201 للملتحمة دون كتلة ورمية واذ كان من النوع الوراثي 
يكون اما في الظهارة هتم او تحت الظهارة له تمه ولكنه رعا يكون تصبغا مکتسبا 20011110 اوليا 


pry‏ او ثانويا 560010017 كما قد تتصبغ الملتحمة ببعض الادوية مغل الابينيفرين او بمركبات التجميل التي تستعملها 
السيدات مثل المسكرا 


وتدشا هذه العيوب والاورام من الخلايا المتصبغة او من الخلايا الوحمية او من خلايا اجزء العصبي والادمي 


17 11۳0 5610 07 


اولا : عيوب الملتحمة الملونة الحميدة 


Benign 2191111110 01 


1-النمش (التلون الطلائي الخلقي ) 


congenital epıthelıal melanosis dreckle) 
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وذلك عبارة عن بقعة بنيه دون كتلة في الملتحمة البصلية قرب حافة القرنية وتظهر في سن مبکر خصوصا في الاشخاص 
2-التلون المكتسب الحميد 
Benign acquired 1726127055‏ 


وهو تصبغ باللتحمة زائد عن التصبغ لطبيعي العتاد للملتحمة البصلية ویحدث اكثر في ذوي البشرة السمراء ثمن بلغو 
متوسط العمر ويبدو بجوار حافة القرنيه كلون بني خفیف ولايعرف السبب الحفز لتكاثر الخلايا الملونة melanocytic‏ 
52 وروروربا كان لكثرة التعرض للشمس دور في ذلك وقد تمعد من المنطقة التصبغة الى داخل القرنية خطوط 


5215 او دوامات :1778077 ملونة تسمى خطو ط القرنية ال ملونة 15وم) 11112110122 567126 


3-التلون العيني 


Ocular 1 5 





التلون العيني وت رکیبه التشريحي باللتحمة 
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هو تلون خلقى لطبقة ما فوق الصلبة 02 وينتج من بؤرة تکاثر خلايا ملونة تحت الظهارة وله زونه 
كعات 77612110 ويظهر على شكل بقع ملونه لمنطقة ما فوق الصلبة معلورت واقعة تحت الملتحمة الطبيعية وهذا لا 
تتحرك بحركة الملتحمة وقد يكون بنفس العين وهة شاملة اعدم 07/756 تشمل الملتحمة والقزحية والجسم المشيمي 


choroid 





ويوجد لدی نصف المصابين بالتلون العيني Ocular melanos1s‏ وحمة جلديه کتد00710 وله رف نفس جهة 
العين تسمى وحمة اوتا 0012 014 ونر ناجة من تکاثر الخلايا ال ملو نة الحلدية وءارءo‏ مهاعد 02777727 في المنطقة الجلدية 


الغذاة بالفرع الاول او الثاني من العصب الجمجمي الخامس 207777:21 ویطلق على مجموع التلون العيني والجلدي مسمى 
التلون العيى الجلدي :51م ن0 ترواء11 oculoder n2‏ ويكون في حوالي حمسة بالائة في الجهتين 


وقد يصاحب هذا التلون زرق 221/607022 في العين المصابة في حوالي عشرة بالمائة من الحالات كما ان هناك احتمال التحول 


4-الوحمات 


Nevus 


413 





وهي عبارة عن اورام خلقية تنشأ في مرحلة الطفولة والبلوع وتكون حدودیه 1ھره:اc u‏ راو مر کبة 000170 او تحت 
الظهارة [172ء15م575 الا ان الوحمات التى تكون داخل الظهارة تعتبر نادرة الا في الاطفال وتكون وجات حدوديه 
7 وهذه من الصعب تفريقها نسيجيا من التلون الاو الکتسب :11121212051 :[1111121م 22011160 اما الو هات 


هو + مه 


الواقعة تحت طبقة اظهارة [2,اء1)5مء18:دفهى مكافئة للوحمة الجلدية الموجودة داخل الخجللعناماء12 intradermal‏ 


وتكون الوحمات الواقعة قرب حافة القرنية وحمات مسطحة في الغالب بينما تكون وجات الملتحمة البصلية والثنية نصف 
القمرية 10/0 1111/111121©؟ وو هة اللحيمة ءل-227:71 والوحمة الواقعة على حافة احفن 11121977 170 وحمات ها ارتفاع هذا 
وتتدرج الوحتمات في الوانما بين الاصفر الخفيف والوحمة عديمة اللون وتكون الوحمة تحت الظهارة دنمرنه وحمات 


وو 


مفصصة 
كما توجد في حوالي نصف وحمات الملتحمة حويصلات صغيرة بالظهارة دهدن لدراء طنامعء ها خلايا قدحية goblet cells‏ 
تفرز مادة مخاطية مخرونة بذه الحويصلات فتتضخم الوحمة لاجل ذلك معطية الانطباع الخاطىء بتحو ضا الى ورم خبيث 
كما تكبر الوحمة عند الدخول في مرحلة البلوغ معطية ايضا انطباعا خاطئا بتحو شا الى ورم ملون خبيث ۰01717۲۷۵1 


2 كما قد تاخذ الو حمة شكل الورم الوعائي 82 ذا حصل فيها التهاب وبرزت با العروق الدمويه 





ذوبان الصلبة يظهر لون الجسم المشيمي ككتلة ملونة 
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ومن النادر ان تتحول الوحمة العادية الى وحمة خبینه رغم وجود ١‏ نشاط بخلايا المنطقة اخدودیه 2600۷15 دهاز 
وتترك الوجات في مکافا دون ازالة الا اذا رغب المريض في ازالتها لتحسين مظهره ويفظل بعض الاطباء ازالة الوحمات 
اللونه الق تظهر في الملتحمة الرسغية 201171172 2752/1 او تظهر في قبو الملتحمة :707:27 لندرة حصوفا في هذا المكان 
والخوف من تغير مستقبلي في طبيعتها . 


ثانيا : الامراض الملونة القابلة للتحول الخبيث 


Preınvasive pigmented lesion 


التلون الاولي الکتسب 


primay acquired 6120575 





وهو عبارة عن تلون بني مسطح لظهارة الملتحمة في ذوي البشرة البيضاء بظهر على سطح اللتحمة في احدى العينين 


و يفرقه هذا التفرد عن الامراض الولاديه التلونية للملتحمة التي تظهر بكلا العینین كما يفرقه ايضا من التلون الکتسب 
نتيجة للحمل او نتيجة مرض اديسون ©0225 41007501 او نتيجة العلاج الاشعاعي والذي يشمل ايضا كلا العينين 
ومعظم هذه الامراض التلونية المكتسبة امراض حميدة ولكن بينت بعض الدراسات ان نصف الحالات التي يحدث فيها خلل 
خلوي 207072 1101:7ع2 عکن ان تتحول فيما بعد الى مرض ملتحمة ملون خبيث 777612270112 ویعرف حصول هذا 


التحول بتضخم منطقة التلون او تحوها الى شكل عقدي/:700 او زيادة ما فيها من اوعيه دمويه 


415 
وتنتج هذه البقع الملونه من تکاثر الخلايا الملونة في الطبقة القاعدية من ظهارة الملتحمة 21 9 لت غبر معروف 
وتسمی هذه الحالة في ذوي البشرة السمراء عسمی آخر وهو التلون الکتسب اميد benign acquired nelanosis‏ 


ويكون العلاج بالتابعة الا ان من الافظل ازالة الاجزاء الملونه من النمو والواقعه في قبو الملتحمة او في الملتحمة الرسغية 
مع فحصها نسيجيا و في حالة وجود اضطر اب خلوي 20074 :1/1112 نركز على فحص حواف اجزء المزال للاطمئنان 
على خلوه من الخلايا المشبوهة واذا لم تكن الحواف خاليه ازلنا جزء آخر وهكذا حتى نتأكد ان حواف الجزء المزال خالية 
ماما من الخلايا المشبوهة كما نستخدم في الحالات التي نشك بتحوفا الخبيث قطرة الانترفيرون او قطرة الميتومايسين سي 
مع مراقبة الغدد القريبة لاستبعاد خلوها من الانتشار : 


ثالغا :امراض الملتحمة اللونة الخبيثة 
pigmented lesion‏ ۷1۵/9722121 


17721217932 





یشکل هذا الورم اقل من و احد بالمائة من اورام العن ویندر حدوثه في غير انس الابیض و له القدرة على الانتشار الا انه 


اقل خطورة من الورم الجلدي الملون 17212120172 ویدمع‌درمیت ویکون انتشاره خلال الاوعية اللمفاوية 26/م17:71 
spread‏ 


416 


ويدشأ هذا الورم الملون الخبيث من امراض حميده ملونه موجوده سابقا باللتحمة مغل الو هات المكتسبة acquired nevi‏ او 
العلون الاولي المكتسب 11112110519 20011110 27م لكنه نشأته قد تكون نشأة مباشرة من ملتحمة طبيعية ولكن من 
النادر جدا ان تتحول وجات الملتحمة الولاديه 2677 /1)2درء 0119 الى ورم ملون خبيث 2٥/210112‏ و من النادر ايضا 

ان ينتشر الورم الملون للجسم اهدي 1116121201112 200۲ :[01121 الى الملتحمة عبر الصلبة كما ان من الاكثر ندرة وصول 
ورم الجلد الملون 122/2201112 01121220175 الى الملتحمة وندخل في الاعتبار كل هذه الفرضيات عند التشخي 


ويظهر هذا الورم الملون في الملتحمة البصلية ۷ مرجم 5171/5827 اجاورة خافة القرنية كما بمكن ان يظهر في الملتحمة 
الجفنيه دزی آضامء216م اويظهر في قبو الملتحمة671/ أو يظهر باللحيمةءل2717-1© وتكون خطورته في هذه 
الواقع اکثر من خطورته عند تواجده في الملتحمة البصلية 


وینموا الورم اللون احخبیث 1116121201112 بشکل كتلة او عقدة 7000/1 ویختلف في درجة تلونه وتعتمد اضراره وعواقبه 
علی منطقة و جوده ومن مضاعفاته انه يمكن ان ينزف بسهولة لکثرة مابه من اوعية دمویه كما عکن ان ینتشر لداخل 
العين او الى احجاج 


وینتشر ورم الملتحمة اللون الى الغدد اللمفاوية احلية والى الدما غ والى اجزاء اخری من الجسم ومن الظاهر 
اخلوبة 27:17 الدالة على خطورة الورم وعلى قدرته على الانتشار وجود الخلايا الكبيرة شبه الظهار یه epith]o1d cell‏ 


6 وتعدد مر اكز multicentricity lea‏ 


وينصح باستئصال اي ورم ملون ومريب باللتحمة مع دراسة تكوينه الدسيجي ولايسبب اخذ عينة من الورم انتشار الورم 
اما العلاج الانجع فهو باستئصال الورم الملون بالكامل مع منطقة امان من اربعة مللمترات ملتحمة طبيعية وازالة ايضا طبقة 
سطحية من الصلبة الواقعة تحت الورم مع تبربد7:70 حواف الملتحمة الزال منها الورم وتنظيف الصلبة اجاوره 
بالكحول الخالص لقتل اي خلايا ورمية متبقية وقد نتمكن بعد ازالة الورم من رتق فتحة الملتحمة ولكن من الافظل تغطية 
فتحة الملتحمة اذا كانت كبيرة برقعة من ملتحمة سليمة او بغشاء سر ي 111111812112 2111111011 





ورم ملون خبيث قبل العلاج وبعده 


417 


كما استعملت بعد ازالة الورم نقاط من الميتومايسين للتخلص من بقايا الخلايا الورمية هذا وتحتاج الاورام الكبيرة او 
الاورام التي وصلت الى الحجاج الى استئصال العين واستئصال الحجاج كما في الصورة اعلاه 


هذا ويعتبر هذا الورم من الاورام القاتلة اذ تبلغ نسبة وفياته 13 70 خلال عشر سنوات وتزيد الخطورة كلما زادت 
كتلة الورم او سمل الورم عدة مناطق بالملتحمه او كان ظهور الورم في الملتحمة الجفنيه272ا 1770م ادمءط/دم او في 
قبو الملتحمة ×1إ10اوفي اللحيمة عل حرف 


هذا ومن العوامل المقلقه نشوء الورم الملون في ملتحمة طبيعية ليس با تغير ملون سابق و کون الورم بعيد من حافة القرنية 
و كذلك عند جود خلايا سرطانية في حافة الملتحمة المقطوعة مع الورم 


418 


فصل :الاورام الوعائية 


Vascular (UIMOLS 


اغلب اورام الجفن واللتحمة الوعائية اورام حميدة وتكون اما اوارم تكوينية ميدة 02/72710772 او تكون كتل تفاعلية 


تنتج من الالتهابات او من عوامل اخری 


1-الورم الوعائي الحميد 


7 (3110223 





یندر وجود ورم وعائي منفرد في اللتحمة البصلية سواءا كان ورما وعائیا شعيريا77211910112دء 1[ سارت او ورما وعائیا 
كهفيا 4101112 ردو cavernous‏ لأن اورام اللتحمة الوعائية تکون في الغالب امتدادا لورم وعاني جاور فمثلا بمتد ورم 
الجفن الوعائي الشعيري الى الملتحمة الجفنية 20177111210172 2127 2156م كما يعتبر ورم الملتحمة الجحفنية وورم قبو الملتحمة 
الو عائیان امتدادا لورم وعائي شعيري باحجاج 171112119101112 capillary‏ كما قد يظهر تحت الملتحمة ورم الحجاج الوعائي 


cavernous 02 لکهفی‎ ۱ 
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وقد توجد الوحمة اللهبيه وداء:112111:1 مهم عفردها او تکون جزء من متلازمة سترج ووییر Sturge-Weber‏ فتکون 
معها عندئد اورام وعائية بالعين تسبب زرق العى 2 كما تكون معها اورام وعائيه في سحايا المخ 


1010177 61711792 9 5 


2-الاورام الوعائية الالتهابية 


Inflammatory vascular 05 





ومنها اخبیبوم القيحي 9121111101112 09071( وبشاهد في موقع كيس دهني مفتوح أو في موقع كيس دهني لم تتم ازالته 
بالكامل كما قد يظهر بعد الاصابات الخفيفة والجراحات العينيه وهو نوع شائع من الوعائيات التفاعلية 162076 
2 ولاعنل انمه واقعه لانه لايحتوي فيح یام ولايحتوي ایضا على خلایا عظمی دالع» 27276 وهي احنلایا 
التي يتميز با الحبيبوم القيحي وسببه حدوث تفاعل اندمالي شدید 1626070 72/711 يحتوى على خلایا ليفية وشعيرات 
دموية وینموا بسرعة بشکل كتلة حمراء معنقة ۶070112620 هي اخبیبوم القيحي 9121111101112 ۵و( ومن 


صفامًا اما ناعمة السطح وتتصبغ بالفلوریسین وتنزف بسهولة لاقل سبب 


420 


ويعا ج اطبیبوم القيحي 9121101101112 pyogenic‏ اما بحقنه بالكورتيزون او بازالته جراحیا مع كي قاعدته وقفل الجرح 
الفتوح ثم استخدام قطرة ومرهم الکورتیزون بعد ذلك لاسبوع او اکثر لمنع تکرره بعد الازالة 





وقد يتكو ن اطبیبوم القيحي 8721111101112 ۳09۵76( بسبب التهاب طفيلي ءتاتومرمم‌او فطري 171191015 أو بحدث مع 
امراض الانسجة الضامة ء25ء075 ©7551 2011116017176 مغل التهاب المفاصل الروماتيزمي والمرض الغر ناو ي 521010 
ويكون الحبيبوم الغرناوي بشكل أكمات صغيرة مصفرة اللون شبيهة باجريباتدءل-7017 كما قد يظهر الحبيبوم الاصفر 
الشبابي 02 11171111 وهو مرض للخلايا ال مدسجة 77:40:05 على شكل كتلة في الملتحمة ومن 
الامراض النادرة التي بمكن ان تتشابه مع الحبيبوم ورم الخلايا المدسجه الليفي7160[:]01212/ 015 وويكون ظهوره 
على اللتحمة او على حافة القرنية ویتکون من خلايا ليفيه 2070/56 و خلايا منسجة 156007169 مع فراغات دهنية 


و هناك ورم نادر جدا وهو التهاب اللفافة العقدي دبال 145 110011121 وهو ورم هید للنسیجی الليفي الوعائي الجفني 


11 او النسيج تحت اللتحمة وقد ينشا عند موقع انغراز عضلات العين الستقیمةءع61: :»72 


3-الاورام الوعائية الخبيثة 


ورم كابوزي اللحمي 


120051 2 
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وهو ورم تست دشا في الغلاف الداخلى للاو عية الدمو ية دورن تله 2200 1725011121 يسببه فيروس افربس ويشمل الجلد 

و الاغشية المخاطية 1276125121٤‏ 17711710175 كما يشمل احیانا اعضاء الجسم الداخلية ويكون ظهوره في الشباب في الغالب 
مع مرض الایدز 

ويظهر هذا الورم اللحمي على جلد الجفن على شكل عقدة قرمزية اللون واذا ظهر الورم ٤‏ اخحجاج فانه يسبب تورم 
للجفن والملتحمة 

ويظهر هذا الورم اللحمي في الملتحمة بشكل كتلة مسطحة او عقدية :007110 حمراء اللون و کثبرة اوعية الدم تقع تحت 
اللتحمة وتشابه في شكلها نزيف تحت الملتحمة عج 11110112 511701771171721 وتوجد في الغالب في قبو الملتحمة 


inferior 10111112 السفلى‎ 


و علاجها صعب و لکننا حاول التقلیل من اعراضها بازالة مامكن ازالته من الورم اللحمي بالاضافة ال التبرید او العلاج 
الاشعاعي وقد يفيد ایضا العلاج الكيماوي کحبوب اوقطرات كما قد يفيد حقن الورم بالانترفیرون 
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فصل :اورام اللتحمة الليمفاوية 





وتکون هذه الاورام إما حميدة او خبينة او جهولة الخطر ویوجد معها في لدی عشرین بالانة من الرضی ورم ليمفاوي بجزء 


توسع الاوعية اللمفية 


Lynmhangıiectasıa 





عندما تتوسع اوعية الملتحمة اللمفيه تشكل بالملتحمة البصليه انتفاخات بيضاء متفرعة وقد ييكون السبب لتوسعها خلل 
ولادي ام و07 اورعا بسبب اصابة سابقه او عملية سابقة باللتحمة ومن الظاهر الق عکن ان تحدث هو ان تتصل 


هذه الاوعية التو سعه بفرو ع من اوردة الملعحمة:7,7ع:17 ما بژدي الى امتلائها بالدم 
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اما الورم اللمفي فيدشاً مثل الورم الوعائي 01 vascular‏ من تکاثر مکونات الاوعية اللمفية يظهر الورم اللمفی عند 
الولادة 9 یکبر ببطیء مع الزمن حتى یکون في اللتحمة کتلة من الحويصلات و استسقاء باللتحمة 0602772 ویصعب 


التشخيص عند حصول نزف داخل هذه الكتلة اذ اها تشبه عندئذ الورم الوعائي بشكل يصعب تييزه . 


فرط التدسج اللمفاوي 


lymphoid hyperplasia 





یعتبر تنل نوع شبه حميد من الورم اللمفاو ي ۵072 ا[عع-1۶ ویتکون من تجمع للخلايا اللمفاوية وانواع من كرات 


الدم البیضاء واغلب الصابین من تجاوزوا الاربعين 


وهو ورم داكن اللون قليل الارتفا ع موقعه تحت اللتحمة وسطحه مفصص بجريبات «ع70/7/01 و بحتوي اوعية دموية تکون 
كثيرة او قليلة ويتشابه كثيرا مع ورم الملتحمة اللمفاوي 11:11/01112 2017711077721 ومع الداء النشواین الاولي المحدود 
primary localized‏ 21711710100575 

وقد يتعافى فرط التدسج اللمفاوي 2اءدامءمر۸ 1111161010 تلقائيا دون علاج وقد يحتاج لعلاج جراحي اولعلاج دوائي 
بقطرات الكورتيزون او لعلاج اشعاعي ومن المهم استبعاد المرض الليمفاوي العام اخبیث 1112119112116 5175611112 


. 711012 


الورم الليمفاوي 


1101100511 
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ورم لفاوي بالملتحمة 


ویتکون ورم اللتحمة اللمفاوي من تکاثر للخلايا اللمفاوية البائيه :۳/۳۵/0۵06 وقد يكون موجودا في الملتحمة 
فقط وعند ذلك يكون منشأه من الحريبات اللمفاوية وعاء10111 ۵00 أو قد یکون جزءا من الرض الليمفاوي العام 
الخبيث 1[:111/01112 +111211911213 51754111 هذا ويندر وجود الاورام اللمفاوية الاخرى بالملتحمة مثل ورم هودجكن 


مارد 77009113 والورم اللمفاوي للخلايا العائيه 01:12 بمتدس[ط للع 1 


وتصيب هذه الاورام الاشخاص الذين تجاوزوا سن الخمسين واذا ظهرت في الشباب فعلينا استبعاد مرض الايدز وامراض 
نقص المناعة ويكون الورم اللمفاوي بالملتحمة كتلة قرمزية متحركة ولو كان الورم اللمفاوي من النوع النت" فانه يظهر 
على الملتحمة بشكل التهاب مزمن اما اذا كانت الكتلة الورميه غير متحركة فاننا نعزوها الى امتداد لورم لمفاوي باحسم 


المشيمي 117111/:01112 veal‏ 
ولاتختلف مظاهر ورم الخلايا اللمفاوية البائية غير هودجكن 2«ه‌طم‌سر للع 8 1 01ه77-7170/عن مظاهر تکاثر الخلايا 


benign lymphoid hyperplas1aدqزخ\| اللمفاوية‎ 


ولو كان ورم الملتحمة صغيرا تمكنا من ازالته بالكامل ولو كان ورما كبيرا فحصنا منه عينة ولو تأكد التشخیص نعاخ ورم 
الملتحمة باشعة بيتا وهي مفيدة في هذه الحالات ونعاخ المرض العام بالادوية الكيماويه بواسطة اخصائي الاورام 
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فصل :الاورام المنقولة 


1116125121715 





ترسب خلوي في الغرفة الامامية في مرض سرطان الدم (اللوكيميا ) 


بمكن ان تنتقل الاورام من الجسم المشيمي07070ت والحجاج 070۶ الى الملتحمة كما يمكن ان تنتقل الاورام الى الملتحمة من 
سرطان بعيد مثل سرطان الندي اوسرطان الرئتين او سرطان الكلى أو قد تنتقل الاورام للملتحمة من الجيوب الانفية 
واجحسم الشيمي 07011 والحجاج 01116 بل وبمكن ان تظهر ترسبات من سرطان الدم 111677712 على حافة القرنية او 
على الملتحمة 
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فصل : الاورام الجحذعية الانفصاليه فوق المقلة 
25 101011121 


اورام الخلل النسیجی 2 اورام و لادیه ه76هوره» من تواجد انسجه غير طبیعیه في مکافا الطبيعى ومن 


امثانها الو جات 7277 والاورام الوعائية 111112119101112 


أما الورم الجذعى 01751011125 0 فهو ورم ولادي يتكون من انسجة طبيعية موجوده في غير موضعها الطبیعی 

10771010 آأماتمعوددم ۵۲00۵1 ويحصل ذلك الخلل اثناء تكو ن اجنین واهم امثلته الكيس اجلداین‎ lesion 
وتكون هذه الاورام موجودة عند الولادة لكن اورام الجفن والحجاج اجذعية:0175101112 0 لاتظهر الا مع التقدم في‎ 
السن‎ 


الورم البشروي Epidermoid‏ والکیس اخلدان Dermoid‏ 





یعتبر الورم البشروي 58101111010 من الاورام الجذعية شبه النادرة وینتج من انتقال نسیج جنيني طبيعي من مکانه لکان 
آخر ويطلق مسمى الكيس الجلداني :ون 727711010 على الورم البشروي 1586107711010 الذي يحتوي في غلافه زوائد 
جلدیه وغذه الاورام اما کن مفظلة مثل النطقه الوافعة بقرب اخط اجبهوي الفکي» 12010207207 واقل تفظيلا 

ا منطقة عند اخط الانفي اجبهوي 51101112 /1125011011]2 
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الورم الجلدان فوق المقلة 


Epıbulbar dermoid 





الورم فوق المغلة مع تر كيبه الدسيجي 


وهو عبارة عن کنله ورمیه صلبه وناعمة مغروزة في سطح الصلبه او سطح القرنية وتوجد بشکل نمطي في اجحزء السفلي 
الصدغى 771670117160121 من كرة العين او في الحزء الصدغي [1116012ع] 

ويتكون الورم الجلداني من انسجه جنينيه كان مسارها الطبيعي هو التحول لمكونات جلديه لكن ذلك لم يتحقق وتحولت كما 
یبن تشریها اللسیجی 2150002101057 ال نسیج لیفی ٥151ا‏ 17510175 واحیانا شعر وغدد دهنیه ویتغطی الورم بظهارة 
ال ملعتحمة conjuctival epithelium‏ 

ویختلف الورم احلداین فوق المقلة 07712010 دتم عن الکیس الحلدان اsرc‏ 77070 بخاصیتین الاولى لکونه 
صلب اکثر من کونه حويصلي والثائي انه ليس مطمورا بالکامل تحت السطح 

والورم اجلداین 06777010 عبارة عن كتلة ورمیه دائريه او بیضاویه بیضاء ناصعة البیاض موجودة في الغالب في الجزء 
الاسفل الخارجي من طرف القرنیه ولکنها قد توجد ایضا بوسط القرنیه وقد تبرز من بعض الاورام الجلدانيه شعیرات صغيره 
كما قد تتر سب على الورم الجلداني اجاور للقرنية ترسبات دهنية بجهة القرنية وقد يسبب الورم اجلدا ی der1201d‏ اجاور 
للقرنيه لابؤريه 251971125117 يكون محورها المسطح بقرب الورم الجلدان 0367:1101 وقد تسبب اللابؤريه 

71 تغبيش للنظر يسبب اهماله في الاطفال لغبش ١‏ كسل ) العين 2111177012 


وقد يكون الورم الخلداني 067111010 جزءا من متلازمة جو لدهار ۳200226 90/011/1:21 ووراثة هذه التلازمة وراثة 


منفردة او وراثة صبغية جسدية قاهرة 00111112126 ۸۱020221 وتتميز هذه المتلازمة بالاظافة الى الورم الجحلدا ن 021111010 
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7 فوق القلة وثلمة بالجفن العلوي 0010501112 كاعر وزوائد جلديه قبل الاذن وثقب بالاذن وتشوهات 
بالفقر ات 


هذا وینموا الورم اجخلد اي 061111010 مع نموا الطفل و لاتوجد له احتمالات سرطانیه وعکن استتصال اجزء البارز منه الا 
انه يصعب استتصاله بالكامل لامتداداه في النسیج الذي يليه كما قد تبقی اللابژریه 25419721215121 بعد ازالته ولکن عکننا 


معاجة اللابؤرية بطرق العلاج المعروفة مثل النظارة والتشربط/۸ وفتحة الارغاء relaxing incision‏ 
وهناك نوع آخر هو الورم الجلداني الشحمي 02 ور الذي هو عباررة عن كيس جلداین اصفر شاحب اللون 
يحتوي على نسیج شحمي 5906 2010056 


ويظهر دائما في الجرء العلوي الخارجي وقد بمتد للخلف وغذا ينبغي التفریق بينه وبين البروز اخارجي لشحم الحجاج 


orbital fat 


امراض ال 


ل 


الباب 


السادس عشر 


6 


11 9 





۹ 


EF Pa 
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فصل :التر کیب التشريحي للجفون 


Eyelids 








ب چم 2 
r e. wm 1 mm ۳1 00‏ 
العضلة الحشية ال اثعة حي 


يتكون اطفنان من طيه علويه وطيه سفليه من الأنسجة المتحركة تعملان على حماية العين من البيئة الخارجيه وويتميز جلد الجفن 
بانه جلد حر ومرن يسمح للجفن بالانتفاخ الشديد ثم يعود الجفن بعد التعافي إلى شكله و حجمه الطبيعي ويتكون كل جفن من 
الاجزاء التاليه : 

1-اللوح الغضروف (الرصغ) 1075۱5 

يشكل الرصغ هيكل الجفن ويتكون من نسیج ليفي كثيف تغطيه الملتحمه من الخلف و يلتحم من الجهه الانسيه والجهة 
الوحشيه بعضام الحجاج 

orbital septum 2اخاجز اخجاجي‎ 

هو لفافة من الدسیج اللیفی تقع خلف عضلة اطفن الدارية 001/11 01511110115 وتفصل اطفن عن حجاج العين. 

3-عضلة اجفن الدارية Orbicularis oculi‏ 

عضلة شبه دائرية وظيفتها غلق الجفون ويغذيها العصب الجمجمي السابع . 

4-العضلة الرافعة الجفنيه 1,6170101 
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ترتكز هذه العضلة على الرصغ و الجلد وح ر كها العصب الحرك للعين 00/07710107 (الجمجمي الثالث ) ووظيفتها رفع الجفن. 
5-العضلة اجفنية العلوية (عضلة مو Mollers muscle)‏ 


تبدا من العضلة الر افعة احفنية وتنتهي الى حافة الرصغ العلویه ومو قعها عمیق و تتغذی عصبيا بالجهاز المتعاطف الا" إرادي 
sympathetic system‏ 


الغدد الحفنيه 
Eyelids glands‏ 





قاد غدة ماییرمیان 


غدة ماییرمیان 


يحتوى الجفن على ثلاث أنواع من الغدد وهي : 

1-غدد ميبوم 0101105 1161501111011 : غدد دهنية طويلة موجوده بالرصغ 0751:5]ولا تتصل ببصيلات الشعر ويوجد منها 
حوالي 25 غدة في الجفن العلوي و 20 غدة في الجفن السفلي وتبدوا كخطوط عمودية صفراء تحت اللتحمه الجفنيه وتفرز هذه 
الغدد المادة الدهنية التي تكون الطبقة السطحية للغشاء الدمعي والتي تمدع سرعة تبخر الدموع . 

2-غدد زايس 0101105 22155: وهي غدد دهنية صغيره و متحورة تتصل ببصيلات شعر الرموش 

3-الغدد العرقية لول 010710 710115: وهي عبارة عن أنابيب غير متفرعة تبدأ مغل حلزون بسيط وليس كبيبات كما في الغدد 
العرقية الاعتيادية. 
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الحافة الجلدية الخاطية للجفن 
Eyelids margin‏ 
يوجد خط رمادي على حافة الجفن و إذا شق الجفن خلال هذا الخط فانه ينفصل بوضوح إلى جزء خلفي يحتوي على الرصغ 
والملتحمة و جزء أمامي يحتوي على عضلة اجحفن المدارية و الجلد و بصيلات الشعر. 


التروية الدموية والتصريف الليمفاوي للجفون 
Blood supply and Iymph drainage‏ 





تتغذى الجفون بالدم بصوره اساسيه من الشريانان العيني artery‏ 021110111112 و الشریان الدمعير۲ع)۲٩ lacrimal‏ 
وينتهي التصريف الليمفاوى للجفون الى الغدد الموجوده أمام الأذن والى الغده النكفية و الغدد تحت الفك السفلي. 
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فصل :تغير مظهر الجفون 


انتفا خ الاجفان 


Eyelıd oedena 





تنتفخ الاجفان اما لسبب متعلق بالجفن نفسه مثل لدغة الحشرات او بسبب الحساسية او رعا انتفخ الجفن بسبب طي عام 
كخلل في الجهاز الدوري02175) اوخلل في الكلى وكذلك ينتفخ اجفن في بعض الامراض الغرویه:1::62:6 درءوداامه 
وبعض امراض الدم كما ينتفخ الجفن ايضا في مرض الغدة الدرقيه المسمى مرض قریفی 1756256 012175 

وقد ينتفخ الجفن بعد اصابات الراس نتيجة تسرب السائل الدماغي52 الى الحجاج 07576او الجفن ولايختلف في شكله عن 
انتفاخ الجفن في اخالات الاخرى 

وقد تنتفخ الجفون نتيجة اعاقة في تصريف اللمف ويتجنب الجراحون حدوث هذه المشكلة بالامتناع عن قطع القنوات 
اللمفاويه في منطقة الموق اخار جى lateral] cath us‏ 
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انقلاب اجحفن للخارج 


Ectrobion 





ينقلب اجفن السفلي خارجيا اكثر من انقلاب الجفن العلوي لسببين اوهما ان دعامته الرسغيه قليلة والسبب الثاني لتاثير 


الجاذبيه 


ويغير انقلاب اجفن للخار ج 20011011 مظهر المريض كما يسبب التهابات وتقرن للملتحمة 1ره 1212121112 مع 
زيادة تساقط الدموع 7/072 على الخد وتتحول خلايا الملتحمة القدحية لاء :عامج مع مرور الوقت الى خلايا 
صدفيه طبقيه ولاع» 5121110115 521110 وقد تكون متقر نه ۸14٤2112٥‏ كما يسبب انكشاف القرنيه 0/7 
6 نتيجة عدم تغطيتها بالجفن بالکامل الى حدوث اعتلال لظهارة القر نيه ke۲٤:‏ [دزاء ٤1م‏ يتراوح بين 
التقرحات السطحيه )مء والقر حات الكبيره رعء/1] 2 التي بمكن ان يسبب انخرام العين وفقدها 


وسبب زيادة تساقط الدمو ع 1012/م1مء ابتعاد فتحة النقرة 617117111111 عن التيار الدمعي e‏ دا /120111112 فيتوقف تصريف 


الدموع وتنهمر الدموع على الخد ولكن اغروراق العين بالدمع مفيد للعين لأنه يساعد على حماية القرنيه وسطح العين من 
ضرر الانكشاف الناتج من قصور التغطية احفنية 
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وعند المعالجة علينا الاستفسار بالتفصيل عن الامراض العامة بالجسم وعن امراض العيون السابقة وعن الاصابات السابقة 
وعن العملیات السابقة للعين وماجاورها و کذلك الاستفسار عن حوادث اطروق وعن امراض الجلد الق عکن ان تسبب 
انثناء اجحفن مع السؤال عما سببه انقلاب اجفن من مشاکل للمریض مغل التدمیع الزاند و آلام العين نتيجة التهاب تعري 


exposure Kera1tis القرنية‎ 


ویکو ن انثاء احفن للخار ج 600070 اما تطوري 1۷0/۵021 نتيجة التقدم في السن او يكون مکتسبا 20011110 
بسبب ندبات اجلفن ردَتهتا2عه و للنو ع التطوري 777701101121 عدة مسببات وعلینا معرفتها لان ذلك یفیدنا في اختیار 
الطريقة الجراحيه المناسبة لعلاج كل حاله على حده ومن هذه المسببات التطوريه 22۲70/001 التي تحدث مع التقدم في 
السن تراخي الجفن الطولي 1217 10[ 0/021م الذي نستدل على و جوده بقدرتنا على شد الجفن السفلي من 
الوسط لسافة ثمانية مللمتر او اکثر ‏ عند ترك الجفن نجده لایعود الى مکانه الا بعد ان يرمش الریض بقوة عدة مرات 


ومن الاسباب التطوريه ۲70/00721 الاخری لانقلاب اجلفن 1-0۳70172عه تراخي وتد الوق الانسي nıedial canthal‏ 
tendon laxity‏ ونكتشف ذلك بشد الجفن السفلي افقيا مع مالاحظة موضع النقطة الدمعيه1111] 01111 التي لاتتحرك عن 
مکافا في الجفن الطبيعي لاکثر من واحد الى اثنين مللمتر واما في حالة التراخي التوسط الدرجة للوتد الانسي 207« 
cth tendon 127‏ فان شد اطفن يقرب النقطة الدمعیه خافة القر نیه بل وعکن في حالة التراخي الشدید الدر جة ان 
تصل النقطة الدمعية الى مستوی الحدقة 


اما السبب التطوري الثالث لانقلاب اجفن للخار ج 200707 فهو تراخي وتد الوق الخارجي lateral canthal tendon‏ 
تدم ویدل على وجوده تغیر شکل الوق الخارجى 21202115 مت من الشکل الزاوي الى الشکل الدائري 
وبالاضافة لا سبق نجد انه يمكننا شد الجفن للداخل لاکثر من اثنين مللممتر 
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اما النو ع الندبي ۵72 cicatracila‏ من انواع انقلاب الجفن للخار 53 10 فسببه ندبات الجفن او ضمور 
الجلد و النسیج الضام عاونا 07667۲ بالجفن ما يؤدي الى شد الجفن بعيدا عن كرة العين ومن علامات النوع الندي 
21 6211231 صعوبة جذب اجفن وزيادة انقلاب اجفن للخار ج cectrob10‏ مع فتح الفم وقد تنحصر 
المشكلة في جفن واحد او تشمل اطفنین بحسب سبب الشکله ومن اسباب هذا النو ع الندیی00707 0 وا 


الاصابات وطروق والعلاج الا شعاعي والتهابات الحلد ومرض تقشر الجلد 


اما السبب الثالث لانقلاب الجفن للخار ج فهو سبب عصبي نتيجة شلل العصب السابع 17 12721 ویسمی بالنو ع 
الشللي 272/76 ویصاحبه ارتفا ع رمم 3ع للجفنين العلوي والسفلی وارتاء اخاجب لدعم 570177 ما یقلل حجم 
الفتحة الخفني1111ءم2 [2156512م وهذا النو ع قابلية للتعاني التلقائي مع تعافي شلل العصب السابع 


ونحمي القرنیه وسطح العين من مشكلة الانکشاف 0:07 بوسائل اولیه مثل ترطیب سطح العین بالقطرات الرطبه اثناء 
النهار وبالرهم اثناء النوم ( نستعمل مرهم الرفرش الليلي 077-/229 او مرهم لاکر ليوب 120771182 ) ویتطلب 
الامر في بعض الاحیان رفة جانبیه عند الوق اخارجي lateral tarsorrhaphy‏ 


انثناء حافة اجفن للداخل التطوري ( الشيخوخي ) 


Invluotional entrobion 
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وهو انثناء حافة الجفن بانجاه كرة العين لاسباب كثيرة اهمها واکثرها حدوثا النوع التطوري الذي يحدث في كبار السن 
وتفيدنا معرفة تغيرات الجحفن التشرکبه في هذه اخالة لاختيار العملية المناسبة من مجموعة من العمليات كما ادت معرفتنا 


لدور مشدات اجفن 1121015 lid‏ ف حدوث الانثناء الى استنباط طرق علاج جراحيه جديدة 


pathophysıology 
1110121 يعتمد بقاء اجفن السفلی في موقعه الطبيعى على تعادل عدة قوى اوها الاوتار الموقيه الانسيه وال و حشيه‎ 
التي نجذب اجفن للاعلى والخلف وثانیها مشدات الجفن 762-015 170 التي تشد‎ ater can tha tendons 
اللذان يدفعان اجحفن للامام‎ orbit الجفن للاسفل وثالنها كرة العين ومحتويات ا حجاج‎ 
والسبب الرئيسي لانشناء الجفن التطوري ر( الشيخوخي ) هو ضعف مشدات الخفن 1م7221 1707 الذي يؤدي الى احتكاك‎ 
الرموش بكرة العين يسبب مضايقة للمريض وضرر على القرنيه‎ 
ويكون انشناء الجفن1770101© في بعض الحالات مستترا ولكنه يظهر مع تكرار قفل العين بقوة وفتحها كما يظهر انشناء‎ 
حافة احفن 22000107 للداخل في حالة ویساعدنا الصباح الشقي على تحديد وضع حافة الجفن كما يؤكد فحص‎ 
الفلوريسين والورد البنغالي تاثير انثناء الجفن على القرنيه وسطح العين‎ 


الانتناء الندبى الداخلى للجفن 


Cıicatracial entrobion 


تسبب ندبات اجفن ضمور الرسغ ما يسبب انثناء حافة اجفن للداخل 7000707 ومن اسباب هذه الندبات اخرق 
الكيميائي للعين ومرض الثر ۵700/74 والتهابات الجفن الزمنة والرضوض_ كما بمكن ان ينثني الجفن للداخل 
731 مع التهابات الملتحمة الندبيه 0177111171015 010212115111 مغل الفقاعاین ومتلازمة ستيفن وجونسن 
ولابد من التنبيه الى الاختلاف بين علاج انثناء حافة اجفن للداخل النديي ه201هه متا وانشاء الجفن 
التطوري دره1طهنادك 7۲/0021 مع التقدم في السن «رهم1طمنادك [ددده 17/10 لأن الارل يتطلب علاجه قطع 
الندبات المسببه 50215 
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انشناء الجفن الولادي 


Congenital 07 





يندر انتناء الجفن الولادي احض ولکن يحدث ذلك بسبب عوامل ولادیه اخری فانثناء احفن العلوي الولادي تسببه 
تشوهات بالرسغ 75 وانشناء الجفن السفلى تسببه ثنيه من الحلد و العضلة المداريه:21:0/مء/1م© تغير اتجاه الرموش نحو 


القرنيه 115 ما يسبب الاحتكاك بالعين وزيادة التدميع 


ويكون انثناء الجفن فى اححالات الو لادیه م قتا وبختفی بعد فترة من الزمن وعکن استخدام وسائل مو فته لعلاجه مثل شد 
الجفن للاسفل بشريط لاصق , واذا استمر الانشاء الولادي 1ده201ء اماارءعره) فانه يشكل قديدا لسلامة القرنيه 
ويحتاج للعلاج وقد تكفى غرزة بالجفن الاسفل لتعديله 
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فصل :عيوب اجفون اخلقیه 


Congenital eylids deformities 


اخوص 


BlepharophImosis 





وهو عبارة عن ضيق في الفتحه الجفنيه عرضا وطولا والاغلب ان يكون معه انسدال للجفن :1وم)م72:0مع51 والموق 
البعادي كنال 22627 والوق العکوس 111115 epicanthus‏ كما قد یکون حجم العن اصغر من الطبيعي 
ویسمی مجموع ماسبق عتلازمة اخوص :0707و 2/710511110515 13/6 . ویورث اخوص وراثه عادیه مسیطر ہ412 
اورا كان عباره عن حاله انفر اديه 56017207 وتشخیصه سهل لغرابة مظهره وعلینا استبعاد امرین مهمین في هذه الحالة 
اوهما غبش العين 2720/7007 وانیهما التعود على رفع الدقن للاعلی 0510م م71 لاجل النظر من تحت 
الجفن النسدل ويحتاج انسدال اجحفن لعلاج جراحي مبکر متى خفنا من غبش العین والعملیه الناسبه هي التعلیق بالعضله 


ا جبهويه 51151151011 7012115 بسبب ضعف قوة الر افعه اجفنیه في هذه اخالات levator palpebrae sperioris‏ 
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الفتحة الجفنيه العريضه 


Euryblepharon 





وهو مظهر يورث وراثه مسيطره 4 او يكون مظهرا منفر دا ء0۲21م ویبدوا فيه الجفن مبتعدا عن كرة العين ما يعطي 
الانطباع باتساع فتحة العين وقد يبدوا لحفن السفلي منثنیا للخار ج20007» وهو ليس كذلك وقد حتفي مع غو 
الطفل المظاهر السابقه بالتدريج واذا تسببت المشكلة فى تدميع والتهابات مزمنه بالعين نقوم بتدعيم جلد الجفن برقعة 
جلديه مع الشد الجاني للجفن 


الوق البعادي 


Telecanthus 





وهو عبارة عن توسع الوق الانسی للعين واذا كانت المسافه بين الحدقتين مناسبه لسن الطفل وزادت المسافه بين الموق 
الانسی الايمن والایسر عن نصف السافه بين الحدقتين فان ذلك هو الوق البعادي كuطtادةءعإم)‏ 


441 


وقد یکون الوق البعادي مصحوبا او غير مصحوب بزيادة المسافة بين فتحني الحجا ج171:761401115111 كما بظهر الموق 
البعادي مع كثير من التلازمات اهمها متلازمة وار دنبر ج 2٥‏ .٥ل‏ درك ۲22/020/5 ومتلازمة الحوص 


blepharophimosis syndrome 
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فصل :تغيرات موقع اجفن واثميتها التشخیصیه 
انسدال الجفن 


0 





برنخي الجفن لاسباب ولادیه /م7عورم آواسباب مکتسبه 200070 ومن اسباب ارتخاء الجفن الولادیه ارتخاء الجفن 
الو لادی البسیط وتدهام اماتجت‌وردری ع/مء والذي یصاحبه ضعف العضلة الستقیمه العلویه ءتتاعع77077م:و و ضعف 
العضله المعو جه السفلیه 0811011 7207707 بنفس العين ومن الاسباب الولادیه لانسدال الجفن متلازمة محريك الفك-سدر 
1 وفيها يرتفع الجفن النسدل مع تحريك الفك ومن الاسباب الولادیه الاخری لانسدال الجفن متلازمة صغر 


فتحة الاجفات 51711010111 Blepharphımosis‏ 
أما الاسباب المكتسبه لانسدال اجحفن 201:10 فاشهرها الوهن العضلی الوبيل 972715 1127251112 وشلل عضلات 
العين المتطور 2و ء1/م21710امه externa]‏ reآrogressاp‏ ومتلازمة هورنر ©5[711070111 77071167 وشلل العصب 
الدماغى الثالث وهو العصب الذى يغذي العضله الرافعه الجفنيه170115ءم511 ع216612م 12۲2/02 كما يحصل 
انسدال تطوري للجفن 77770/17101121 فى كبار السن وقد ينسدل الجفن بعد عمليات ازالة الماء الابيض اوبسبب الوزن 
1 مغل انسدال الجفن مع اورام الجفن واصابات اجفن وتورم للجفن 


الفحص والتقييم 
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نفحص العين وحركة العن ونقیس درجه انسدال الجفن ومدى حجب ور النظر بالجفن النسدل كما نقوم بتقييم قوة 
العضله الرافعه افنیه العلويه 5117170125 2106112 16772407 وتعطى لذلك درجات حيث يعتمد التصحيح الجراحى على 
عاملين اوهما قوة هذه العضلة وثانيهما درجة ارتخاء الجفن كما نبحث عن العيوب المرافقه لارتاء الجفن مثل ضعف العضلة 
المستقيمه العلويه وال حول 5011111 ومتلازمة هورنر ع12070111ز5 ء0[ ومتلازمة غريك الفك ع٣‏ kiرwi- Jaw‏ 


phennonmena 


يقة قياس در جة ار اء الجفن 





نقیس مقدار ارتخاء الجفن بقیاس ارتفا ع الشق اجفنی 255072 2/0677 والریض ينظر للامام مع الضغط على الحاجب 
لتغبيت العضله الرافعه الجفنيه وبمثل فرق القیاس بين العين الطبیعیه و بالعين بالجفن النسدل مقدار الانسدال وی حالة 
و جود الانسدال بالعینن bilateral] ptos1s‏ يخصم ارتفا ع الشق الجفنى بناحية الجفن المنسدل من التوسط الطبیعی للشق 
الجفنى (10 مللمتر ) ولکن یعاب على هذه الطریقه الاعتماد على الجفن السفلی طبیعی وقد لایکون کذلك وغذا 
نستخدم طريقة القیاس الثانیه والتي تقیس السافه باللمتر بين منعکس الضوء على القرنیه وبين مركزحافة الجفن العلوی 
ویکون مقدار ارتخاء الجفن هو فرق القراءه بين الناحیتین وفى حالة ارتخاء الجفن بالعینین تخصم القراءه من التوسط 
الطبیعی لهذا الرقم وهو 4.5 مللمتر 
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التدخل الجراحى 


لايحتا ج فى الاطفال الاقل عمرا من اربع سنوات لتعديل جراحي مالم يحجب الانسدال مجال النظر ويهدد بحدوث غبش للعين 
2 وهدذه الفرضيه نادره الحدوث خسن الحظ كما نظطر للتدخل الجراحي عند قيام المريض بامالة رقبته على 
الدوام لاجل الرؤية لان استمرار ذلك يسبب تشوهات هيكليه بعضام الرقبه وهذا ننتظر لما بعد الاربع سنوات حيث يصبح 
بالامکان التحقق من صحة قياس درجة الارحخاء وقياس قوة العضلة الرافعه الحفني العلویهوتتهتهمنده levator palpebrae‏ 
يقة مر كدة لان اختیار نوع العملیه یعتمد على هذه القیاسات فمثلا تار العملية العروفه باسم فاسینیللا سرفات 
Fane Serva‏ للارتخاء البسيط الذى لا يتجاوز 2 مللمتر مع قوة جيده بالعضلة الرافعه احفنیه العلويه 121772601 


palpebrae 75 


ونختار عملية تقصير الرافعه للارتخاء الجفنى المتوسط الذى تتراوح فيه قوة العضلة الرافعه الجفنيه العلویه رم 72اء/ 


supe‏ ع512ء2106م بين اربعه وعشرة مللمتر وتكون درجة التقصير بحسب درجة الارتخاء 
وغنختار عملية تعليق الجفن بالحاجب عن طريق العضله الجبهويه (رهتورت‌مونه 2022/15 للارتخاء الجفنى الشديد الذى لا 
تتجاوز فيه قوة الرافعة الجفنيه اربع مللمترات 


Jid retraction 





ارتخاء جفني حقيقي على اليمين وارتخاء منعکس على اليسار نتيجة انسدال الجفن 


یغطی الجفن فى الانسان الطبيعى اثبين مللمتر من القرنيه وعندما يتراجع الجفن نتمكن من رؤية از ء العلوی من اللتحمه 
كما یبدوا فى الصورة ومن اسباب ذلك زیغ التغذيه العصبي 1111111727012 38772116 للعصب الجمجى الثالث 
10 الذى يظهر مع تعافى شلل العصب الجمجى الثالث ويحصل ذلك ف امراض الغده الدرقيه لسبب غير واضح 
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وقد يشمل عين واحدة فقط كما بحصل فى مرض استسقاء الراس ۳0۳06۵0/21 ومع استخدام قطرات اخاكاة الوديه 
0111141 ومع الاستخدام الطويل جرعات كبيره من الكورتيزون كما ان ارتفاع الجفن علامه لورم بالدما غ 
التو سط(علامة كو لیبه تتواى Colier‏ ) 


وف الصوره الثانيه اعلاه ارتفاع انعكاسي للجفن الايسر بسبب انسدال الجفن الايمن و ماو لة المريض رفع الجفن النسدل 
لیتمکن من الرژیه كما قد یتراجع الجفن الاسفل دون الجفن العلوي في بعض الحالات النادره لسبب غير معروف 








توجد الرموش اکثر باحفن العلوي (100) اکثر من الجفن السفلي وتقع بصیله شعرة المهدب بين العضله الداریه 
وعضلة ریو لان 
یعتمد موضع الرمش على العضله الداربه وعضلة ریولان والرسغ ولا توجد عضلة نحريك للرمش 


Erector 7 


شعرة العین 
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7 1 1275 


شعرة العين 7770112515 حالة تعني اضطراب في نمو الرموش فالرموش الطبیعیه تخرج من حویصلاها ثم تنحني للخار ج ولکن 
ما يحصل في شعرة الین 777712515 ان الرموش تتجه للخلف وتحتك بسطح العين 


ويحدد موضع حافة الجفن الفرق بين شعرة العين 77712515 وبين دوران الجفن للداخل ۰70700:07 ففي حالة شعرة العين 
15 تكون حافة الجفن في وضعها الطبيعي بينما تتجه الرموش للخلف وني حالة دوران اجفن للداخل 10٥۸ء‏ 
تكون حافة الجفن مقلوبه للداخل هذا وتسبب شعرة العين 7771112515 الم بالعين وني الاخر تسبب ندبات تقلل حدة 
البصر 

وسبب حدوث شعرة العین 2771712515 حصول ندبات مجهريو 111101207 في منطقة بصيلة الرمش ۸ءداءرءع 
«ع7//1 فتدشوه بصيلة الرمش ويتغير اجاه شعرة الرمش بسبب ندبات حافة الجفن وقد تسبب نفس الشکلة تقرن 

71 الغشاء المخاطي 11111112116 77170175 خافة الجفن ما يزيد من وقع المشكلة كما حدث اضطراب في 
انتاج الدموع يسبب مصاعب اضافية 

والامراض التاليه هي التي تدسبب في شعرة العين واشها الخثر 1721701112 والفقاعاین العيني 2121/2010 0011127 ومتلازمة 
ستيفن و جونسن 517110101112 520۲۵25-0150 والتهابات الجفن من اي نوع والحرق الكيميائي 


وتعا ل شعرة العين اما بالنتف او بالتبخیر الکهریی 0 ۵ او بالتنلیج متاو بالاقون ليزر او بازالة مقطع wedge‏ 


23 من حافة اججفن بحتوي شعرة العین 1121112515 7 


ازدواج الاهداب و انقلایا 
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15 





وهو عبارة عن وجود صف ثاني من الرموش خلف صف الرموش الطبيعي ويدشاً هذا الصف الاضافي من الرموش من او 
بقرب فتحات الغدد الدهنيه ون الغالب يحتك بالقرنيه وهناك نوعان من حالة ازدواج الاهداب وانقلاها وتودرل 121 النوع 
الاول ورائي والنوع الثاني مكتسب هذا وتختلف هذه الاهداب الاضافيه في جاکنها ولوفا او تكون نحيفة وباهتة اللون 


واعتمادا على نوعها وعلى علاقتها بالقرنيه قد تسبب ازعاجا شديدا للمريض او قد لايحس المريض بوجودها 


وف النو ع الکتسب تقوم الغدد الدهنیه العادیه بالتحول ال بصیلات شعر یه بسیب التهییج بامراض الجفن او اصابات الجفن 
كما يحدث الفقاعان العينى 70هودام‌سهم 0011121 ومحلازمة ستیفن وجو نسن 520۲0726 50۵5-0212502 والتهابات 
اجحفن و هذه الحالات المكتسبة پتو اجد ازدواج الاهداب وانقلاها Dıstıchasıs‏ مع شعرة العين 221777112515 وتغيرات 
الجفن الاخری 

عملية 5 الشعر ه 

Hyphorcation 
يؤدى انثناء عدد بسيط من شعرات الرموش للداخل :71251ل اور الى احتكاكها بالقرنيه ما يسبب مضايقه شدیده‎ 
للمريض واذا نزعت بالملقط فافا تدموا من جديد خلال ثلاثة اسابيع وتتكرر معاناة المربض ويتم علاج مشكله عدد بسيط‎ 
من الشعرات بتذويب بصيلتها بالحراره بالطريقه الشروحه لاحقا آملين ان لاتنموا مرة اخرى او ان يتغير اتجاه نموها بعيدا‎ 


عن القرنيه لو ظهرت مرة اخری كما بمكن استخدام التبريد هریت لازالة عدد اكبر من الرموش الا ان التبريد يسبب 
بياض الجلد فى مكان العاطه ما يسبب مشكله جاليه لذوى البشرة السمراء 
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اما اذا كان عدد الشعرات كيرا وف منطقه محدوده فيمكن ازالة هذه المنطقه بكاملها جراحيا اوتقلب حافة الجفن لابعاد 


الشعرات عن القرنيه خصوصا فى وجود انقلاب داخلى للجفن درم17011ء 


يقة عملية كي الشعره 


Huphorcatıon 





نستخدام الفولت الواطى ويضغط الطبيب على مدعسة الجهاز حت يحس اخراره الكافيه بيده 


ثم تزال الشعره بعد انتهاء الكى بالملقط ويجب ان تخرج بسهوله دون شد لضمان نجاح الكى 
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اسباب فقد الرموش 





فقد للرموش بسبب علاج اشعاعي على اليمين وف اليسار فقد لشعر اجفن العلوي 


بقل عدد الرموش او رعا تتلاشی الرموش بسبب امراض الجفون سواءا كانت التهابات مز منه او سر طانات منتشر ة او 
حروق او علاج اشعاعي وقد يكون فقد الرموش بسبب مرض جلدي مغل الصدفیه 750772515 ومثل الفقد العام للشعر 
Lota] 4‏ با جسم او نتيجة مرض وقد حتفي الرموش بسبب مرض عام بالجسم مغل الذئبة الجمراء systemic lupus‏ 


1025 ممماومرض الزهري الکتسب ئ sph‏ ود او اجذام تروم1معء/ وقد تختفي الرموش بسبب تعود 


المريض على نتفها دون سبب 





حالة فقد لشعر اجفن واطاجب 


وقد يتزايد عدد الرموش بشكل غير طبيعي مع زيادة طو ها رده( وقد یکون سبب ذلك ولادي امتمه‌ومه او 


نتيجة لاستخدام بعض الادویه مثل الفینوتوین 272201017 و السایکوسبورین cyclosporine‏ و الز لاتان )105 م 1212112 
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۳ ۸ ۱ ۱ 
5 ۱ 


0 6 ۱۱ 





وهي حالة يحدث فیها ابیضاض مبکر للشعر وقد يشمل الرموش واحیانا شعر احاجب وله اسباب محلية مثل الالتهاب 
الزمن خافة اجفن الامامی chronic anterior blebharitis‏ وقد يكو ن السبب عاما مغل الالتهاب العینی التعاطف 
2أ7 01:۰1 2202و او متلازمة فوق و کیوناجی وهارادا 207026( 0[:211291-1121202 1709-12 ومتلازمة 


Wardenberg syıdroıe واردنبر ج‎ 


تقمل الاجفان 


Pthıirıasıs palpbrarun 





يتكيف قمل العانة مع المعيشه على شعر العانة وعکن ان ينتقل القمل من شعر العانة الى شعر الابط او شعر الصدر او شعر 
الاجفان ويحدث تقمل الاجفان على وجه اخصوص ف الاطفال الذين يعيشون حالة من الفقر وعدم النظافة الشخصيه 
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قملة العانة ملتصقة بالرمش وعلى اليسار البويضة 


ويسبب تقمل الاجفان التهاب مزمن للاجفان وحكة مزمنه مع الشعور بدبدبه تحدث مع حركة القملات ويظهر لنا بیض 
القمل عند فحص الاجفان بالصباح الشقى ملتصقا باحفن وتتغذى القملات على سحب الدم من حافة الجفن اللتصقة با 
ها يترك تقرحات على حافة الجفن وعند الفحص وتتحرك القملات اللتصقه بحافة الجفن بفعل حراة ضوء الصباح الشقى 
فتسهل رؤيتها ولا بمكن بالطبع استخدام ادويه معالجه قمل الراس فى منطقة الاجفان خوفا من ضررها على العين ولا بتوفر 
حالیا علاج لقمل العانة الوجود باجفن سوی ازالة القملات والبویضات یدویا بواسطة اللقط بعد ترطيب الاجفان بالاء 
الدافیء ویستغرق ذلك عدة جلسات مع الحاجة للمتابعة حتى لا يتكرر الرض وعلینا في نفس الوقت معاجة أي تقمل فى 
منطقة العانة والابط وعکن استعمال اي مرهم للعين مرتين في اليوم لیقوم بمنع الاوکسجین عن القمل وخنقه ولدة عشرة 
ايام على الاقل لان فترة حضانة قمل العانة سبعة الى عشرة ايام وعلینا تکرار الفحص هذا یتوجب اعادة الفحص کل 
اسبوعین لاستبعاد تکون شبکات جديدة من القمل على الجفون مع غسل اللایات والشراشف واللابس والناشف التي 
یسخدمه الصاب بالبخار تحت اعلی حرارة ممكنة 
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فصل : امراض اجفون 


1-خلل غدد مایومیان 


Merbomıan gland dysfunction 





بقسم خلل غدد مايبوميات أن نوعين النو ع الاول نو ع انسدادي والنو ع الثاني نوع مفتوح ویتاثر الغشاء الدمعي باي خلل 
في افراز غدد مایو بو ميان 077511112011 9/2110 711501111211 لانه يسبب نقص الادة الدهنية بالدموع ما يقلل من ثبات 


الغشاء الدمعي ويزيد من سرعة تبخره ويزيد ايضا حموضية الدموع 
ومن الامور التي يصاحبها خلل في افراز غدد مایوبومیان 2ممء كرك لترواع «دترمهطع/1 مرض الوردية 7052662 
وكذلك العاة بفياقين بى 020712 70070 ويسبب التغير في الغشاء الدمعى نتيجة هذا الخلل حرقان او غزة 


بالعينين واحمرار باحفن والملتحمة وضبابية مفاجئة متكررة في النظر مع تكرر الاكياس الدهنية بل نستطيع ان نقول ان خلل 
غدد مایبومیان اهم سبب لا يشتكيه الربض من الحكة والحرقان بالعین ۱ 
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وینحصر الالتهاب في الجزء الخلفي من حافة الجفن مع التهاب باللتحمة والقرنية كما قد تتجمع القشور على حافة الجفن 
الامامية وتكون حافة الجفن الخلفية بارزة وعليها اوعية دموية يكون اتجاهها من الخلف للامام وتبرز فتحات غدد مايبومبيان 
على حافة الجفن متوجة بسدادة من المواد البروتينية تستمر لداخلها كما قد تتراجع هذه الفتحات عن مكافا الاصلي 
وتتجه للخلف ويتحول الافراز الائي المعتاد لغدد مايبوميان في حالة الالتهاب النشط الى افراز عكر له لزوجة عالية 


وتضمر غدد مايبوميان اذا تكرر التهابما لعدة سنوات فلا تخرج عند تدليك الجفن من فتحاقًا الجفنية افرازات وتتبين لنا 
التغيرات الحاصلة في ت ركيب غدد مايبومبيان من خلال تمرير نور الضوء الكشاف عبر لحمة الجفن 


ومن علامات الخلل في غدد مایبومیان وجود رغوة في االشريط الدمعي ملامسة خافة الجفن السفلي مع ضعف ثبات 
الغشاء الدمعى بدليل سرعة فترة تكسر الدموع 





وقد يصاحب الخلل في افراز غدد مایومیان 077511111201 212110 7/17501111411/ عدد من المظاهر المرضيه مثل احتقان 
الملتحمة البصلية والرسغية مودک :211/521 , وتفاعل حليمي 70261707 72071/277 باللتحمة الرسغية السفلية , والتهاب 
مافوق الصلبة 1115ءل-:1م , وتقرحات ظهارية نقطية هنوت [دراء مء 24 تتمر كز على اجزء السفلي من 
القرنية وتظهر لنا بوضوح مع صبغة الفلوريسين وصبغة الورد البنغالي ورعا ظهر ترشيح خلويع) 1211 cellular‏ 
بالظهارة و حت الظهارة عد[ لدراء طاةمء طن nd‏ [دتاء امع ,ومن الضاعفات نشوء اوعية دموية طرفية :[ووع07ء11 
وندبات 527۶ , وتنحف للقرنية 711112] 0711621 وقد تظهر على هؤلاء المرضى بعض علامات الوردية 7052622 الا 
ان التغير في التركيب الكيميائي لافراز غدد مايبوميان یو کد تشخيص الخلل في افراز غدد مایو ميان gland‏ 01111211 118// 


dysfunction 


۳۳ 


450 


بمكن تقسیم العلاج الى ثلائة مراحل و فتم في الرحلة الاولى بالعناية بنظافة احفون عن طریق الکمادات الساخنة لاجل 
تذویب الافرازات الوجودة في قنوات الغدد وتذویب القشور والتجمعات الدهنية على حافة الجفن ثم بعد ذلك تدليك 
الجفن لاخراج الافرازات احبوسة في قنوات غدد مایبومیان والي رجعت باطرارة خالة السيولة ثم يتبع ذلك تنظیف حافة 
الجفن بشامبوا الاطفال مار کة جونسون الاصلي سواءا استخدمناه مخففا او بنفس ترکیزه التجاري مستعینین في هذه 
العملية بعود قطني 3 بعد الانتهاء من العناية بتنظيف الجفن نضع بالعين قطرات الدموع الصناعية لازالة بقايا الشامبوا 
والقشور ولعلاج اي شعور بالحرقان . 


واذا لم تنفع الوسائل السابقة في تخليص الریض من شكواه ننتقل الى المرحلة الثانية من العلاج فنعطي المريض حبوب 
التتراسايكلين اربع مرات في اليوم لثلاثة او اربع اسابيع ثم نخفض بعد ذلك الجرعة الى حبة اوحبتين في اليوم حسب 
التحسن في حالة المريض . 


ولتعدد جرعاته التتراسيكلين و لكونه يؤخذ على معدة خاوية فقد استبدل بالدوكسو سايكلاين جرعة 100 مللجرام او 
حبوب المينوسايكلين بجرعة 50 مللجرام تعطى مرتين في اليوم لدة ثلاثة الى اربع اسابيع وهي الفترة التي يتوقع ان يحصل 
فيها التاثير اللطوب هذا الدواء ثم نستمر بعد ذلك في استعمال العلاج لفترة مطولة ونستبدل في الاطفال التتتراسيكلين 


بالايروثرومايسين خوفا من مضاعفاته ونفعل ذلك ايضا في الاشخاص الذين لديهم حساسية من حبوب التت: اسيكلين 


ويسبب التتتراسيكلين زيادة في التحسس من الضوء , واضطراب في اهاز الهضمي وقد يسبب في النادر تنترج الدم 
732 كما قد يسبب الاستعمال المزمن للتتراسيكلين ظهور فطريات المبيضه 2220705 في الفم والمهبل . 


ولایعطی التتتراسيكلين للحوامل ولا للمرضعات اثناء فترة الرضاعة وكذلك لايستخدم لمن عنده حساسية التتتراسيكلين 
ولافي الاطفال تحت سن عشر سنوات لانه يترسب في العظام والاسنان كما يقلل التتتراسيكلين تاثير حبوب منع الحمل 
ولهذا نتجنب اعطاؤه للنساء في فترة الخصوبة 


المرحلة الثالثة 
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وتشمل المرحلة الثالثة من العلاج علاج الالتهابات الشديدة والتي يصاحبها ترشيح خلوي واوعية ناشئة بالقرنية وتعالح هذه 
المضاعفات بقطرة مركبة من المضاد الحيوي والكورتيزون (مثل التوبرادكس ) ولفترة محدودة مع التنبيه على مضاعفات 
الكورتيزون حتى لايعتمد الریض على قطرة الكورتيزون ويواصل استعماها لفترة طويلة كما نستخدم قطرة مرطبة 
للاستعمال المطول . 


2-الوردية 


Rosacea 





تغيرات حافة الجفن و جلد الخد والانف 


الوردية 02:64 مرض جلدي تکون فيه اصابة النساء بين سن هس وعشرين وهس وحمسين سنة اكثر من اصابة 
الرجال وربما ظهر في الاصغر عمرا من مس وعشرين سنة دون معرفة التشخيص الصحيح ويتركز في الجبهة والانف 
والخدين واللحية وتكون بشكل التهاب جلدي مزمن من النوع اخطاطي 70611127 والبغري ائم مع اهرار 
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الجلد المصاب وتضخم مافيه من الغدد الدهنية زمره هرز 12170ع ات٥223ء‏ وظهور اوعية دموية متمددة على سطح 
الو جه والانف اعمر اللون 


وهومرض غير معروف السبب يصيب اطلد والعین وقد بينت الابحاث الحديثه نسبته للتحسس التاخر احدوث 1262 

۷ توت onset‏ وبحصل في الوردية 2ء٥2٥۸‏ اضطراب للغدد الدهنية بالوجه والرقبة والاکتاف قد لاتظهر الظاهر 
الجلدية في مراحل المرض المبكرة وتسبقها مظاهر الرض بالعن مثل التهاب حافة احفن 01017077 ونشوء الاوعية 
الدموية على حافة الجفن واضطراب الغشاء الدمعي فيكون التشخیص بواسطة طبيب العيون بينما يصعب تييز الظاهر 
الجلدية للورديه وبالذات في ذوي البشرة الداكنة 





تغيرات الوجه والعين مع الورديه 


وتتر كز الاوعية الدموية الوسعة للمتلحمة افقيا على جاني القرنية عند الساعة 3 والساعة 9 وتکون هذه الاوعية كبيرة 
ومتعرجة اضيا مر دام للعن كرد كر مایضایق الریض . 

ویتمیز هذا الرض اجلدي بکثرة الافرازات الدهنیه ۶60077 مع التهاب مزمن خافة الجفن بالکورة العنقودیه 

115 امع لا 2۳۵1/0۰02 ومن الظاهر الرئيسية الاخری للوردية نشوء الاوعية الدمویه على صفحة الوجه والانف 
مع اضطراب في غدد مایبویان يسبب تکرر ظهور الا کیاس الدهنية والظهر العام لضاعفات الرض بالعین هو التهاب 
واهرار مزمن باللتحمة وترسب خلو ي 771017 2127 باطراف القرنية وقرحة قرنیه غير جرئومیه مع التهاب فوق 
الصلبة كاااء/ءئآمء والتهاب قزحية وتتر كز شدة الرض بالقرنية وتتدرج شدته من التهاب ظهارة القر نية وراه اتمه 


5 مع ترسبات تحت الظهارة ءتوهمعل e/a‏ pithعub‏ ثم الندبات 50275 ونشوء الاوعية الدموية ۶لووع160۲7مسببة 
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عتمات قرنوية كثيفة كما بذوب نسيج القرنية وتتسحف اطرافها 7711111 وقد تنخرم القر نية خصوصا مع استخدام 
قطرات الكورتيزون كما يظهر على الجزء السفلی من القرنية سبيل وعائى دمو ي:21211م 11110 

اما مضاعفات الورديه الجلديه فتحدث في مرحلة متأخرة من الرض بشكل امرار لمنطقة الخدين وتسمك اجلدررن/ه 
thicken‏ وتسمك ماعته من الدسيج الضام connective tissue‏ منطقة الانف ما يعطى للانف شكلا ثميزا 


. 2 





تغیرات القرنية وحافة الجفن 


وتسبب الورديه نقص شديد في النظر بسبب عتمات القرنيه ويتكرر التعافي والانتکاس لمرض العين الصاحب للوردية دون 
علاقة او ارتباط بدشاط الرض في الجلد وقد يجهل الطبيب تشخيص الورديه ويواصل علاج الملتحمة باعتباره التهاب ملتحمة 
مزمن دون الانتباه لعلاج الرض الجلدي 


وتعا خ الوردية عضاد التتراسیکلین وغذا الضاد فائدة مزدوجه لأنه یعاخ مرض اجلد ویعاخ كذلك مرض الجفن ویعتمد 
تاثیره العلاجي على تغيير افرازات الغدد الدهنية والاقلال من تاثیر البکتیریا القيمة بالملتحمة :0171:77:21 على هذه 

الغدد ویتعاق الرض بالتدریج مع استمرار العلاج بالد و کسو سایکلاین جرعة 100 مللجرام أو الینوسایکلین بجرعة 50 
مللجرام مرتين في الیوم لکننا نحتاج لاستخدام هذه اطبوب لفترة غير حدودة , هذا ویستخدم معجون الیترنیدازول 

5 لتخفيف البقع الحمراء بالوجه و قد یحتاج المريض لاستخدام هذا العجون بجرعة اقل لفترة غير محدودة ایضا . 
وتعاخ فرحة القرنية حسب نوعها فرعا كانت قرحة نظيفة او رعا كانت قرحة جرئومية واذا تاكد لنا بانما قرحة غير جرئومية 
عاجناها بقطرة کورتیزون مع مضاد حيوي مثل قطرة التوبرادکس 20202 وتفید هذه القطرة في نحسين حالة القر نية 


هوي 


بسرعة . 
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ولا غلك عند وجود الندبات والاوعية الدموية الناشئة بالقرنية الا غخفیف شکوی الریض بالقطر ات الر طبة وبقط ة 


الکورتیزون مع الضاد الحيوي ومرهم عند الوم في بعض الاحیان , ولا تنجح عملیات زراعة القرنية في هذه اخالات . 


3-التهاب الجفن الدهني 


Seborrheic Dlephritis 





قشور وافرازات على حافة الجفن 


يسبب الالتهاب اجفني الدهني 12/717015 568017171 حرقان بالعین وشعور بغزة في العین مع احتقان باللتحمة وحافة 
الجفن .وقد یکون التهاب الجفن الدهني امعط Seborrheic‏ منفر دا بذاته اویکون مصحوبا بالتهاب الجفن بالکو رة 
العنقودية امعط [دعءمءم[#7زنامداء أو بخلل في افراز غدد مایوبومیان Merbonmıan gland dysfınction‏ 

ويتر كز الالتهاب الجفن الدهني لمعلا 55071771 على اخافة الامامية للجفن راي الملاصقة للجلد ) فتتجمع 
عليها القشور والواد الدهنية وتصل ايضا الى الرموش والاهداب بل وتصاحبها ايضا قشور في فروة الراس بينما تت ركز 
الافرازات في حالة الخلل بافراز غدد مايوميات 077511112101 2110آج 711701111211 على الحافة الخلفية للجفن . 


وتزيد افرازات غدد مایوبومیان مع مرض التهاب الخفن الدهنى ات207 52۳0/20 كما تتغير طبيعة هذه 
الافرازات فتخرج عند تدليك اجفن على افرازات داكنة ثقيلة بدلا عن الافرازات الطبيعيه المائيه الشفافه 
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و حصل في نسبة بسيطة من الرضی (97015) التهاب باللتحمة والقرنية یکون علی شکل تقر حات نقطية punctuate‏ 
75 موزعة على الجزء السفلي من القر نية , وقد یعایی ثلث الرضی من نقص اجزء الائي من الدموع زوع) 21015 
27 عا يسبب مشكلة جفاف العين 


ویعا ج الالتهاب الجفنى الدهني وت ترامع 507127 بالعناية بنظافة اطفون مع علاج قشرة الراس بالانواع المتوفرة من 
الشامبوا الخصص هذا الغرض . 


ویعاخ التهاب اجفن الشدید برهم الکورتیزون محخلوط عضاد حيوي (مثل مرهم التوبراد كس 200/202 ) الذي ندعك 
به حافة الجفن ثلاث مرات في الیوم في البداية ولفترة اسبوع ثم مرتين باليوم لدة اسبوع آخر ثم مرة في الیوم لثلاث 
اسابیع او اکثر . 


ولو تركز الالتهاب في الجرء الخلفي من حافة الجفن بما يعني ان الحالة مثل خلل في افراز غدد مایومیان 1180171121// 
11 912110 اكثر من كوها التهاب جفن دهن تردن :5600/71 فنغير اسلوب العلاج ونستخدم 
مضاد بالتتراسيكلين بالفم أو نستخدم مضاد آخر من مجموعته كما فصلنا ذلك في السابق . 


4-الاكياس الدهنية (البردات) 


0121227917 





هو عبارة عن التهاب دهن حبیی 0097272010772601 حدود يشمل غدد مایبومبیان او غدد زایس ویتکون نتيجة 
انسداد و احدة او اكثر من هذه الغدد فتتسرب هذه احتویات الدهنية الى الانسجة اجاورة وتسبب التهاب حبيي مزمن . 
ویظهر هذا الورم اخبيي ببطىء ویتمیز بکونه ورما غير مزلم یصاحبه امرار باحلد وقد يسبب ضغطه على العين لابزرية 
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30 تقلل النظر ويختفى الكيس الدهني خلال اسابيع او اشهر عندما يفرغ محتوياته بانفتاحه للخارج ١‏ 
للداخل اويختفي بطريقة اخرى بواسطة الخلايا الاكلة وع00جه/م التي تبتلع محتوياته ولكن تبقى في مكان انفتاحه ندبة 


صغر 5 5021 





وبفحص الکیس الدهني باجهر یظهر التهاب مناطقي حبيي يتر کز حول الادة الدهنية يتكون من مجموعة من خلایا الا کلة 
كعودطاممك 722 و الخلايا اللمفاوية :2۱۵/007 و احخلایا البیضاء :11م مغ]11ء7, و احخلایا البدينة للع 772دووام و الخلايا 
العظيمة و21 2712116 . ویفید الفحص النسيجي 2000200097 تفریق الکیس الدهنی من الاورام السرطانية اجفنية 
مغل الورم القاعدي هه 2 2۶27 والورم الطلائي رت له 501121120115و الورم الدهيي 22 لاع 15امءعء82ء5 و كلها 


تتشابه معه في الظهر وها ینبغی التنبه ها في حالة اي كيس دهنى غريب الظهر او متکرر . 





كيس دهي منفتح وعلی الیسار سبب انفتا ح الکیس و رما تفاعلیا 72171101772 


ولا بحتاج الكيس الدهني الى استخدام مضاد حيوي لانه التهاب نظيف لايحتوي مكروبات وقد يفيد التكميد والتدليك في 
الراحل الاولية في تسهيل تفريغ محتوبات غدد مايبوميان . ولكن ليس امامنا لعلاج الكيس الدهني الزمن الا خياران اوهما 
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الحقن بالكورتيزون داخل الكيس الدهني نفسه ونستخدم في ذلك عشر مللمتر او اثبين اعشار مللتر من التراميسيلون جرعة 
العشرة مللجرام في الللمتر 73 وبالذات لعلاج الا کیاس الدهنيه الصغيره او الا کیاس الواقعة بجوار النقطة 
الدمعية :7171704:111 او للاكياس الدهنيه المتعددة في الجفن الواحد والتي سيؤثر فتحها بكاملها على صلابة الرسغ55ر2) 
ولكن علينا الانتباه الى ان حقنة الكورتيزون قد تسبب في منطقة الحقن بقع بيضاء على الجلد وتلك مشكلة كبيرة 
لاصحاب البشرة السمراء وال الثانن المتوفر لعلاج الاكياس الدهنية المزمنة هو فتح الكيس الدهني من جهة الملتحمة بشق 
طولي عمودي على حافة اجفن لتسهیل الوصول لغدد مایبومیان ولنع تكون الندبة الافقية في الرس غ521 horizontal‏ 
وعلينا اخذ عينة للفحص النسيجي 560۵200 اذا شککنا في طبيعة الكيس الدهني وكذلك في حالة الكيس الدهني 
التکرر الظهور لاستبعاد اورام الجفن السرطانية . 


وعکن استخدام التتر اسیکلن للو قاية من تکرر البر دات 072/2272 خصوصا في الاشخاص الصابین بالتهاب اجلد الدهیی 
آوحب الشباب الوردی الا ان هناك خطرا من استخدام التتراسیکلین فى الاطفال الاقل عمرا من ثمانية سنوات و کذلك في 
الحوامل 


وينصح المؤلف بترك البردات 272/2212 في الاطفال الصغار حتى تختفي تلقائيا مع مرور الزمن لان ازالتها جراحيا او حتى 
بالحقن يحتاج الى تخدير الطفل تخديرا عاما خصوصا اذا وضعنا فى الاعتبار امكانية تكرر البردات2/:2/2 با يتطلب تكرر 
التخدير ولكن اذا تعددت لبردات المزمنة الكبيرة التي تؤثر على منظر الطفل او تسبب لابؤرية 25615122615172 بمكن ان 
تقلل النظر وتسبب مع الوقت غبش بالعين بما يؤثر على منظر الطفل او يؤثر على نظره فعندئذ لا مفر من الندخل الجراحى 


الطريقة الجراحية لازالة البردات 


0 
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1-تعليم موقع البرده حتی لايختفي بعد حقنة التخدير 


2-اعطاء حقنة التخدیر تحت الجلد 


3-فتح الکیس الدهني و تنظیفه 


5-حبيبة الجفن الداخليه 


Internal Hordeoluna 
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وهي عباره عن خراج صغير ناتج من اصابة غدد مایبومیان عکروب المكورة العنقو د٩٦”staphylococcus‏ ویسبب انتفاخ 
ملتهب داخل الرسغ 22750۶ وعلامته المیزه کونه مؤلم كما بمكن ان یکبر الخراج وینفتح داخلیا نحو اللتحمه اوخارجیا 
نحو الجلد 


6-حبيبة اجحفن الخارجيه 


External ۲ 7 





حبيبة الجفن الخارجيه وعلی اليمين ال لف وقد اصيب با اثناء مراجعة هذا الفصل بصیف 2011 


وهو التهاب حاد عکروب الکورة العنقودی 0۵/10606015 یشمل بصيلة الرمش 20/0 721 والغدد الدهنية التعلقة با 
وهي غدد زایس 227 وغدد مول /۸/0الدهنیه يظهر ورم موم على حافة احفن اوخراج یفتح خارجیا على الجلد وقد يوجد 
منها مجموعة من اخراریج الصغیره تمتد على حافة الجفن وقد تکون سببا لالتهاب هللی قبل اخحجاج preseptal cellulites‏ 
وتعا ج حبیبات الجفن الداخلیه وا خار جيه ددرن [مء رهط nterna externa]‏ بالکمادات الر طبه الساخنه التکررة لمدة ربع 
ساعه فى کل مره حت بختفی الورم مع استخدام مرهم الایروثرومایسین او الفیوز ثالمك مرتین فى اليوم لمدة اسبوع او 
اسبوعین ویوضع الرهم للحبة الداخلية داخل العين نحسبا لانفتاحها للداخل ویوضع على الحبه الخارجيه من الخارج واذا لم 
يتحسن الالتهاب بعد ثلاث ايام من العلاج السابق او اذا بدات علامات التهاب قبل اهلالى بالظهور امامهعتم 
6/2665 نسار ع باستخدام مضاد التتر اسيكلين 2۳20701106 او مضاد الاوقمنتین 21197772770 بالفم لمدة اسبوع او 


اسبوعین وقد نحتاج احیانا لفتح هذه الحبيبات فتکون فتحة الشرط راسیه من جهة اللتحمه وافقیه على جلد احفن 
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قتأة غدة ماییومیان 


غدة ماييوميان _ 


1-حبيبة احفن الخار جيه 17010011122 ۵2 هو التهاب حاد عکروب الکورة العنقودی ونا 1[7/00م 512 يشمل 


بصيلة الرمش 0۰/0 7217 والغدد الدهنية التعلقة ما وهی غدد زایس :27 وغدد مول /۸/0 


2- حبيبة الحفن الداخلیه Internal Hordeolun‏ عباره عن خراج صغير ناتج من اصابة غدد مایبومیان عکروب الکورة 


العنقو دی »۶/20/1060 ویسبب انتفاخ ملتهب داخل الرسغ 215115) 


3- الکیس الدهنى 072/22707 هو عبارة عن التهاب دهن حبیی 2097270101722101 محدود یشمل غدد مایبومبیان 


او غدد زایس ویتکون نتيجة انسداد واحدة او اکثر من هذه الغدد 





فصل :الالتهاب قبل افللی احجاجی 
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Preseptal cellulites 





التهاب قبل امللی الحجاجى قبل وبعد العلاج 


يحدث هذا الالتهاب كمضاعفات لبيبة الحفن الخار جیه رتست أو حبيبة الحفن الداخليه 1121721 
73 او قد یعقب التهابات الاسنان و الجيوب الانفیه او يحدث بعد اصابه نافذه او اصابه رضيه 

723 حول العين ویسبب هذا الالتهاب تورم للانسجه حول العين مع الم عند الضغط علیها و ارتفاع فى درجة 
احراره ولکن لا بحدث بروز للعين ولا اعاقه لحركة العين ولا الى مع حركة العين لأن العدوی لم تخترق بعد الحجاب الحاجز 
للحجاج 562411111 0751/21 الذى يفصل نجويف الحجاج عن الانسجه الخارجيه اي انه لم يتحول بعد الى التهاب حجاجي 
Orbital cellulites‏ 


والميكروبات المسببه تکون فى الغالب العنقو ديه البر تقالیه usءاuد‏ متك والعقدیه الکورة 5۳۵000۰ و وهناك بعض 
الامور التي تدل على نوع الکروب فمثلا يشير حدوث هذا الالتهاب فى الاطفال الصغار لکروب محب الدم الانفلونزي 77 


2 وی كد التشخيص حدوث انتفاخ شديد للجفون يتصل بانتفاخ الخدود وتلون المنطقه المنتفخة باللون القرمزی 


كما يسبب للطفل اعياء شديد والتهاب بالاذن والجيوب الانفيه وارتفاع في عدد الكريات البيضاء 

واذا كان لمنطقة الالتهاب رائحه كريهه او كان سبب الالتهاب عظة حيوان فعلينا ان نفكر بالکروبات اللاهوائيه اما اذا 
صاحب الالتهاب طفح جلدى فنفكر بالالتهابات الفيروسيه مغل الهربس البسيط عزء1م 51121 معمتت/ والحمره الناریه و م11 
zoster‏ 

ویعا ج الالتهاب قبل افللی الحجاجى ءع):/ں/آعء 7900/2 فى الاطفال عضاد الاو قمنتين 2119111111112 بجرعه يوميه 


قدرها 40-20 ملجرام لكل كيلوجرام من وزن الطفل مقسمه على ثلاث جرعات باليوم وتعطى بالفم ولدة عشرة ايام 
ونستبدل الاوقمنتین 21191116771112 الذي يحوي البدسلين فى حالة وجود حساسيه للبدسلین عضاد الايرثرومايسين 
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27/0111 بجرعه يوميه مقدارها 50-30 مللجرام لكل کیلوقرام وزن مقسمه على 4-3 جرعات بالیوم وتعطی بالفم 
ولدة عشرة ایام 
اسباب الحاجة لتنوم الطفل بالستشفی 
1 -اذا كان الطفل منهکا جدا بالرض 
2- الطفل القاوم لاستعمال العلاج 


3-الطفل الاقل عمرا من مس سنوات 


4-اذالم يستجب الرض للعلاج بعد ایام قلیله من استعمال العلاج 


5- تدهور الحالة مع استعمال العلاج 
ویستخدم العلاج التالي باقن الوریدیه عند التنويم بالستشفی 


or Oxacillin‏ ۳۵/2 150 مللجرام لكل كيلوجرام وزن بالیوم بالورید مقسمه على ستة جرعات مع 
212201 50-30 مللجرام لکل كيلو وزن بالورید 5 8 ساعات 





الا لتهاب افللی احجاجی 


Orbıtal cellulites 


هم سم 


الالتهاب قبل العلاج وبعده 


واعراض هذا الالتهاب مشابه لاعراض الالتهاب قبل الحجاجي :نات لاعه امعم ولكنها تكون شديدة الوطأة مع 
ارتفاع فى درجة الحراره ونقص في النظر واحتقان اوعية الشبكيه الدمويه وبروز العين للامام مع اعاقة لحركتها وال محاولة 
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تحريكها العين ونقص ف النظر وتبين الاشعه المقطعيه فى اغلب هذه الحالات التهابات بالجيوب الانفيه ويحتاج المريض الى 
التنوم بالمستشفى واعطائه جرعات مرکزه من الضادات الحيويه بطريق الوريد 


7-التهاب الجفن بالمكورة العنقودية 


staphylococcal blephritis 





یعتبر التهاب حافة الجفن :0/6277 من اهم الامور المسببه لشکوی المضايقة بالعين وله سببان اوهما الالتهاب البكتيري 
لحافة الجفن واهم البكتيريا المتسببه في ذلك هي المكورة العنقو ديه البر تقاليهءuء21‏ usاءءc0هآر۸مهاك‏ وقد تسببه احیانا 
انواع اخرى من المكورة العنقودية والسبب الثاني لالتهاب حافة الجفن هو التهييج الذي تسسببه افرازات غدد مايبوميان غير 
الطبيعية لسطح العين وهي الحالة المسماة عخلل غدد مایبومیان 02511121072 gland‏ 111121ه 71/11 ولكن من الصعب 
التفریق بين السببين لا من ناحية الاعراض ولا المظاهر كما ان اسلوب العلاج يتقارب لحد كبير . 


ولقد اتفق الاطباء على انه اذا كان الالتهاب البكتيري هو الغالب فاطالة هی التهاب حافة الجفن بالکورة العنقودية 
تام لدءءمءم[ترطمت: ١٠ا‏ اذا كانت المشكلة هی كثرة افرازات غدد مايبوميان الدهنية الزمنة غير الطبيعيه 


Merbomian gland dysfunction il gl فاطالة سببها خلل بغدد‎ 


وسنبحث فیما يلي التهاب حافة الجحفن بالکورة العنقو دیه staphylococcal blep1itis‏ 
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ويشمل الالتهاب عين واحدة او العينين ويصنف الالتهاب مزمنا اذا استمر اربع اسابيع او اكثر ومن مظاهره تفاعل حليمي 
مزمن 16211011 02011/977 في الملتحمة الرسغية 2011112172 1252/7 السفلية بقرب حافة الجفن مع احتقان اللتحمة 


الرسغية والبصلية bulbar conjunctiva‏ 
ويحدث التهاب حافة الحفن بالمكورة العنقو ديه 5ا1رامءلط »5/22/1060 في الشباب ويسبب حرقان بالعين وحكة 


وشعور بجسم غريب وقشور على الجفن عند الاستيقاظ في الصباح من النوم وتكون اعراض المرض شديدة في الصباح عند 
الاستيقاظ من النوم ثم ترول تدريجيا مع مرور النهار مع التلاشي التدريجي للمادة الدهنية المتجمعة على حافة الجفن . 





و تظهر عند فحص العين بالمصباح الشقي م1211 5/76 العلامات المميزه لالتهاب حافة الجفن مغل القشور المتراكمة الخفيفة 
ومثل التجمعات الدهنية الملتصقة حول الرموش وتكون هذه الاشياء في الجزء الامامي من حافة الجفن كما تظهر تقرحات 
صغيرة عند ازالة القشور الدهنية عن حافة الجفن . 

وتكون حافة الجفن في جزئها الامامي والخلفي محتقنة وتشاهد عليها الاوعية الدموية المتوسعة كما تتضرر الرموش من التهاب 
حافة الجفن فيتحول لوفا للابيض :601051 اوتزول ولا تعود 7120210516 او يتغير انجاهها بدرجات محتلفة مرت 


تعتمد على شدة وفترة التهاب حافة الجفن 
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فقد الرموش في سن صغيره 


ویحدث في بعض الرضی المصابين بالتهاب حافة الحفن بالمكورة العنقر ديه :)معط »۶۵/100 جفاف بالعين نتيجة 
نقص اجزء المائي من الدمو ع رعرء!ء/ءل 2011015 ونتيجة كثرة الافرازات الدهنية غير الطبيعية والتي تؤثر على ثبات 
الغشاء الدمعى وتزيد الفقد التبخري للدمو ع ووم/ evaporative‏ فتتضاعف مشكلة جفاف العن 


التهاب الملتحمة المرمن المصاحب لالتهاب حافة الجفن 


chronic BlephroconjuctvItis 





يطلق وصف المزمن على اي التهاب باللتحمة يستمر لاربع اسابيع او اكثر واذا ترافق معه التهاب خافة الجفن كما هي 
العادة فنطلق على الحالة مسمى التهاب حافة اجحفن والملتحمة بالمكورة العنقو ديه 91:۳1060»61/؟ 
و۷ وتتميز هذه اخالة الشتر كة بالتهاب حليمي :2611121 مزمن با ملتحمة الرسغية [/2152) 
72 خصوصا اللتحمة الرسغية للجفن الاسفل قریبا مند حافة الجفن كما یصاحبه احتقان خفیف باللتحمة البصلية 
والرسغية وقلیل من افرازات مخاطيه قبحية 1021007101 وتتمیز بعض انواع البکتبریا السببة لالتهاب اللتحمة الزمن 


و هزور0 chronic‏ بعلامات خاصة فمثلا تكو ن الافرازات مع الکورة العنقو ديه البر تقالیه :5/20/0606 
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75 افرازات متراكمة وملتصقة وذهبية اللون مع جروح على از ء الامامي من حافة الجفن واعتلال نقطي باحز ء 
الاسفل من القرنية )اه م1120 punctuate‏ 111161101 وترسبات خلوية باسفل القرنية corneal‏ 111/1101 


66 كما قد يصاحبها في النادر فقاعات قر نویه corneal phlyctenules‏ 





اما بكتيريا الموراكسيلا 207267 :۸/0/۵2 فاها تسبب التهاب جفن ملتحمى مزمن عوق العن choronic angular‏ 
blepharoconJuUctivItis‏ تكو ن مظاهره تراكمات دهنية وتقرحات جلدية في زاوية موق العين الخارجي 20021 lateral‏ 
ءاوه مع التهاب حليمي 02071/077 او جريي 01/11/21[ با ملتحمة الر سغیه 07170617۲72 222521 كما يصاحبه التهاب 


بالکورة العنقو ديه ء1٤۸٥ء‏ ١٠إطepاb‏ ۶/22۳/00۵ یشمل حافة الجفن و اللتحمة 





سرطان بحافة اجحفن حالة مهملة لالتهاب حافة اجحفن 
وتم عند علاج هذه اخالات بامرین اوغما القيام عند عدم الاستجابة للعلاجات بعمل مسحة من اللتحمة وعمل مزرعة 
بكتيريه ودراسة حساسية البكتيريا للمضادات والامر الثاني هو التنبه الى ان الحالات الزمنة غير الستجيبة للعلاج قد تکون 


ناتجة من سرطان جلدي بحافة الجفن . 
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التهاب القر نية kes‏ الصاحب لا لتهاب اجحفن وال ملتحمة 


تحدث مع التهاب اجفن واللتحمة تغيرات مختلفة بالقرنية مع منها اعتلال ظهارة القرنية النقطي بلتم 26/۵46 
20۵۲ ويظهر على شكل تقرحات بالجرء الاسفل من القرنية تتصبغ بصبغة الفلوريسين وثمتد احيانا عبر القرنية 
بموازاة حافة الجفن وقد تتوزع التقرحات النقطية على كل سطح القرنية او تكون غير منتظمة او بعين واحدة وقد 

لاتتناسب شدقا مطلقا مع التهاب حافة الجفن ما يشكك في تشخيص سببها واهم العلامات الترسبات الخلوية بحافة القرنية 


marginal corneal ınfıltrate 





ومن المضاعفات القرنوية المتوقع حدونها مع التهاب الجفن والملتحمة الالتهاب الفقاعی phlyctenular‏ 
5 ويحدث في منطقة معينة بالقر نيه أو اللتحمة ويعثل حساسية خلوية ت21 ۰6/727 (حساسية 


متاخرة ) 21797 ۳۰۲۷ سببتها الستضدات الناعية للمكورة العنقو دیة:201:060»6/؟ 


وسبب الالتهاب الفقاعي و زkeratoconj‏ arاctenuرام‏ حالیا هو الکورة العنقو ديه البرتقاليه Staphylococcus‏ 
۶ اما في السابق فقد ارتبط هذا الالتهاب بالنفطرة السلية 15وم[بناءزء tub‏ cobacteriun2ر‏ وقد لا يزال الامر 
كذلك في المجتمعات الفقیرة وهناك مجموعة اخری من البکتیربا بمكن ان تسبب هذا الالتهاب مثل متدثرة الورام اللمفاوي 
اخبييي 1771112/709121111/01112]0515 017121111012 و مغل فطر ال مبيضة البیضاء 21512115 0/02 و الليشمانيا دترردرمیلتع/ 
أو بعض الطفیلیات مثل الاسکارس والانکلستوما كما يمكن ان تسبب الفیروسات مثل الفیروس الغدي 


15 وفيروس اطربس البسیط عتعام51111 herpes‏ التهابا فقاعیا phlyctenular Kkeratoconjuctiv1tıs‏ 


هذا وقد بحث موضوع الالتهاب النقاطي 12۲۲۵0:16 بالتفصيل في فصل مستقل هذا الكتاب 
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نحتاج في الحالات التاليه لاخذ عينة من اجفن والملتحمة بالسح والکحت وزرع العينات المتحصلة على الاوساط الناسبة 


وهذه اخالات هي 
1-عند الاشتباه في کون سبب التهاب المحفن والملتحمة هو المكورة العنقو ديةbiephar0conjuctiv1tis staph‏ 
2-عدم الاستجابة للعلاج العتاد هذه الحالات 
3- حالات الالتهابات الزمنة 
4-اخالات التي تتدهور حالتها رغم العلاج 
ملاحظات 


1- نقوم بایقاف الضادات الحيويه الستعملة لدة اربع وعشرین ساعة قبل اخذ عینات الفحص حت نعطي الفرصة 
للمکروبات للظهور فنتعرف علیها 


2- تحتاج الحالات التي لا تستجیب للعلاج لزرعة حساسية]وع] suscbtıbility‏ 
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العلامات المميزة في الزرعة البكتيريه لالتهاب الجفن والملتحمة 


با مکو رة العنقو دqة staph blepharoconjuctivitis‏ 


یکون غو المكورة العنقوديه البرتقاليه كه ۲201 شديدا ومتراكما وقد یکون خفیفا او متو سطا او قد ینموا جنس 


آخر من الکورة العنقودیه غير البرتقاليه دناء2:1 متك الا ان ذلك لا بنفی التشخيص خصوصا اذا وجدت علامات 
الالتهاب الاخری مثل و جود الاعتلال الظهاري النقطی بردم ke40‏ [دراء طاامء ۳/2۲6 ووجود الترسبات 


القر نویه الطرفبه 2/6 [22رروزرهردرو الفقاعیات phlyctenules‏ 





فصل : الالتهابات الفطرية والطفيلية خافة اجفن 


fungal and parasitic Infection of eylid 0 





الدویدیات 722007 طفیلیات اجبارية من جنس السوس 7727127 الذي بستوطن الانسان بشکل طبیعی ومنها نوعان 
النو ع الاول سوس ال حر يبات 72271 وعل101[1وهى الدويدية اجحريبية 11/0111111 تالا 72۵/2006 وتستوطن جریبات 


هو 


الشعر والثانية هى الدويدية القصيرة :6171 7:00 وتستوطن االغدد الدهنية وغدد مايبوميان 
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وهناك انواع اخری من الطفيليات مغل الالاسیزیا فرفر 1711011 ۸12/2552212 الق تعيش على دهون الغدد الجفنية والق 


تتسبب في بعض التهابات حافة الجفن . 


وتصيب الدويديات :77:00 حافة الجفن وتبدوا تحت المصباح الشقي 12112 5/16 على شکل جراب حول الرموش 
۶و على شكل اسطوانات دهنية تبرز من فتحات الخلايا الدهنية على حافة الجفن ولا یعرف دور الدويديات في 
التهابات حافة الجفن 


وتسبب طفیلیات اخری في بعض الاحیان حبیبوم (ورم حبيي ) على اجفن او على اللتحمة كما تسبب التهاب جلد 
الجفن احيانا ومن هذه الطفلییات الفطار البرعمی 515مح512540111772 وداء الشعریات البوغة :1و0 560701 وداء 


الستخفیات 0060660975 وداء اللیشمانیات 151711121112515 والنغف العيني 01/72/1111011112515 


الليشمانيا 


وو 


3702 و 





وهو مرض حيو ان 200110516 تسببه الحيوانات الاوالى السو طيه 00/0202 1291121 من فصيلة الليشمانيه مغل الليشمانيا 


البرازيليه والليشمانيا الدونوفانيه والليشمانيا المداريه وینتشر للانسان بواسطة عدة انواع من فاصدات الدم 
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۲ 17100101111:16/م ویسبب آفات جلديه وهی غير منتظمه وانخفاض في كريات الدم البيضاء خصوصا في الاطفال 
والشباب ووتسبب لیشمانیا الاحشاء تضخم الکبد والطحال وتختلف في مظاهرها باختلاف مناطق العام 


وینتقل الرض الى الانسان بقرصة الفاصدة (برغشه) ۶270/7 التي تحمل الحيوانات الاوالي السوطیه 0202 عدالعود1 
وتظهر في مكان قرصة الفاصدة حبة ليشمانيه 5016 0111121 وتبقي صغيره في النوع الاسيوي بينما تتوسع هذه الحبة 
الليشمانية في قرصة الفاصدة البرازيليه لحجم كبير وتتولد مع القرصة الاولى مناعة بالجسم بسبب انتقال الكائن الحي عبر 
الدم واستقراره في الجهاز الشبكي البطاني دترعاعترى reticuloendothelial‏ م يتكائر الكائن الحي ويتوزع عبر الدم على 
الاحشاء ویکون في حالة الانتشار هذه مرضا قاتلا ومع انتشار الکائن اخي في حالة الليشمانيا احشویه 712121 


2 [ [ غ2 داخل الجسم الا انه لایسبب ضررا للعن 


ويسبب الرض الجلدي تشوه الوجه والجفون وتشوهات في المناطق المصابة بقرصة الفاصدة مغل الاصابع واليد وقد ينتقل 
المرض من اجفن للملتحمه مسببا التهاب ملتحمة حليمى الشكل pap]: ٥2‏ وعتمات دائريه بالقرنيه تشبه في شكلها 
العملة المسك وكة 2077-5720 وتنشأ الاوعيه الدمويه تتجه نحو العتمات دون ان يصاحبها ا بالعن ولا تدميع ولا مضايقة 


من الضوء .والعلاج المفظل لليشمانيه هو مر کبات الانتيموت 02/2007 2/0770 مثل البینتوستام 17111]0512111 


فصل :امراض اجلد التقشريه 
السماك 


Ichtyos1s 
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وهي امراض جلديه متنوعه بميزها جفاف شدید للجلد وتجمعات للقشور الجلديه والشائع منها هو السماك الشائع 
1125 عتده لت وورانته وراثة صبغية جسدية قاهرة 001111112126 [۸::20۶022 و حختلف اصابة العین باختلاف نوع 
المرض والظاهرالا کثر حدوثا بالعن تقشر جلد اجفن وتسمك اللتحمة وانقلاب الجفن للخار ج6017011011 وحصل في 
النوع الکتسب بوراثة الکروموزم الانقوي 2-710 عتمات مختلفة بالقرنیه 


جفاف الجلد التصبغ 


2۲6۲0067712 2 71 





تظهر على جلد الربض التعرض لاشعة الشمس في العقد الاول او الثاني من العمر بقع داکنه مع تقران سافع ۸607016 
ع1 وتوسع في الاوعية 792-12512ء/ء1 ويبدوا المريض و کاغا هو تعرض لجرعات شديدة من الاشعاع كما قد 
تصيبه كثير من الاورام الجلديه وسبب هذا الرض اضطراب في قدرة الخلايا على اصلاح الدي ان ايه ۸ المتضرر باشعة 


الشمس ووراثته صبغية جسدية متر اجعة recess1ve‏ 4111105011121 

ويسبب المرض بالعين مضايقة شديدة من الضوء 2/0/0094 وتدميع و تقلص الاجفان 25111م5 ۳/0 كما تظهر عليه 
اعراض وعلامات جفاف العين وتكون الملتحمة جافة وملتهبه وها توسع للاوعيه الدمويه 12512-ءع1129ء// وزيادة تلون 
صبغى 1[710617/0191116111211011/ 


ويسبب المرض مضاعفات بالقرنيه منها تقشر التعري 0012077 0۶072 الذي يسبب تقرحات ونشوء اوعيه دمويه 


جديدة تؤدي لعتمات بالقرنيه ورعا حصل تأکل واغخرام للقرنيه وتبلغ نسبة اورام العين في هذا الرض 11 ” ويحصل 


473 


اغلبها عند حافة القرنيه واشها سرطان الخلايا ار شفيه 22111101112 للع 5011211101715 وسرطان الخلايا القاعدیه 2521 


2 ۰2 و السر طانة ال ملو نة 11264101112 


ومن مضاعفات الرض فقد الرموش وتغیر في مواقعها وانقلاب اججفن 10707 اه 27000707 وغیر ذلك من الضاعفات 


فصل : اورام الجفن اطميدة 


الثالیل الفيروسيه 


Vıral warts 
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وهي عبارة عن ورح حليمي حر شفي 11/01112م2م لاع 5011211175 وهو اكثر اورام اجفن اخميدة شيوعا ويظهر في البالغين 
على شكل ورم معنق 0601111111210 او على شكل ورم مسطح وله سطح يشبه سطح حبة الفراولة ویعاخ 
بالازالة الجراحيه او بالليز 


التقران الدهنى 


Seborrhoeic عع‎ 





وهی حالة شائعة في كبار السن فتظهر كتل محددة بنية مسطحة دائريه او بيضاويه في منطقة الوجه والجفون يكون سطحها 
مفصص وهش وقد تكون احيانا معنقة ۰02601960 وتعاج الكتل المسطحة الصغيرة بالكحت 77/29 وتعا ج الكتل 
المعنقة بالاستتصال 
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التقران الشعاعی 


Actinic KeratosIs 





يكون على شکل تغير جلدي مسطح حرشفي متعاضم التقر ۵۵۵۸/04( ویکون احیانا عقدي rداduہ‏ ہاو بشکل 
الثاليل اس وقد يصاحبه القرن احلدي 70117 0115 1211© ويكون اكثر ما يوجد في منطقة الجبهة بالوجه وعلى سطح 
اليدين ولكن يندر حدوثه بالجفن وهو اکثر الاورام الحميدة القابلة للتحول السرطاني ويصيب كبار السن من ذوي البشرة 
الفاتحة الذين يكثر تعرضهم لاشعة الشمس 

الورم اخبيي القيحي 


Pyogenic granuloma 





وهو عبارة عن كتلة لحميه حمره تكون معنقه واحيانا مسطحه تنتج في الغالب بعد جراحه سابقة باجفن او اصابه للجفن 
او مرض بالجفن واحيانا لايسبقه سبب ويتكون من تکاثر سريع لدسیج حبيبي وعائي ومن خصائصه انه ينزف لاقل اصابة 
وعلاجه بالازالة 


فصل : الوجات اللونة باحفن 


Melanocytic nevus 
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تتكون الو جات الملونة من خلايا وحميه غير تقليديهوعاءن0 ,رواء1 20۳1621 وويعتمد مظهرها وتصنيفها وخطورقا المستقبليه 


الوحمة داخل الودمة 


117112 07112 nevus 





وحمة على حافة الجفن ووحمة متعانقة 


وهي الوحتمة الشائعة وتكون بارزة في الغالب وها شكل التاليل 72211/01120115 وقد تكون غير ملونه او تكون بنية اللون 
مائلة للسواد وقد تخترقها الرموش لو وقعت على حافة الجفن وقد يتقابل منها اثنان واحدة على الجفن العلوي والاخری على 
السفلي بنفس الکان فیسمیان بالوحمة التعانقة وu«ع‏ 2795112 وتتكون هذه الوحمات من خلايا و چیه وللع» ۲:۶ بدون 


ان تظهر على خلاياها تحولات سرطانيه 


الوحمه الحدوديه 


Junctional nevus 





وتكون ٤‏ الغلب مسطحة وواضحة اطدود وبنیه اللون في کاملها ویتکون نسیجها من خلايا و ھیهءآآعc‏ ۲/5 موجودة 
في مكان التقاء ظاهر احلدزررس0زمت بالادمة 07115 وها امكانية ضعيفه للتحول ابیث low malignant potential‏ 
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الو 4 المر كبة 
25 60111011110 


وهی وحمة بنية اللون تتکون من جزئين جزء بداخل الودمة یل وجزء بظاهر الجلد :777ب ء10م ولوا بنی ولجزئها 
اخدودي لزهد7ه تا تا امکانية ضعیفه للتحول الخبيث . 


الورم الشو کي القرین 


572102 27] 4 





الورم الشوكي ومکونه النسيجي 


وهو ورم ید ونادر يشبه في مظهره الورم السرطان الصدفی 2210120112 للع 5017121110175 وینمو بسرعة خلال ايام 
فیکون عند اکتمال نموه حبة قاسیه باحفن ثم یتوقف نمو الورم لدة شهرین او ثلائة وبعدها تاتي مرحلة التلاشي التدريجي 
الذي یستغرق سنة ویظهر بوسط الورم في بداية مرحلة التلاشي تقعر عميق ملوء بالکیراتین وعندما یکتمل تلاشي الورم 
يترك خلفه ندبة مشوهة باحفن 

ويصيب هذا الورم ذوي البشرة الفاتحة من یکثر تعرضهم للشمس كما بحصل احیانا دون التعرض التکرر لاشعة الشمس في 
الرضی الذین یستخدمون الادوية الخافضة للمناعة بعد عملیات زراعة الاعضاء وعکن اعتبار هذا الورم بناء! على التشریح 


النسيجي من الطیف الورمي للسرطان الصدف 2217720112 للع وندهرمدننوء والعلاج بالاز الة 
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فصل : حوبصلات حافة اجفن 
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وهي حویصله صغيره دائريه شبه شفافه متلئه بسائل وموجوده على حافة الحفن الامامیه 
حويصلة الغده العرقيه 


sweat gland 7 
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تشبه حويصلة مول فى الشکل الا انها غير مرتبطه بحافة الجفن وعکن ان تظهر فى اي مكان آخر 


حويصلة زايس 0۶227۶ cyst‏ 


وتشبه حويصلة مول 0۲/1/0 ۱۶ انها حتوي على ماده دهنيه لذا فهي اقل شفافيه من حويصلة مول 01 ادر 
Moll‏ 


sebaceous cyst الكيس الدهیی‎ 


تدنشأ الكيسة الدهنيه من خلايا دهنيه عاديه وتتميز بنقطة مركزيه وتحتوي على مادة دهنيه شبيهة بالعجون ويندر 


وجودها على الجفن ولكن عکن ان تنشأ في ا موق الانسي 0210/2115 inner‏ 


الرخويه المعديه 


۱۷0/12601177 ۰072 71 
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يسبب فيروس هة الطفح 01761711115 التهاب بالجلد يظهر على شكل عقدهء/700 جلديه واحده او عدة عقد متعددة 
تکون شاحبه اللون وعر کزها سرة وفي مرضى ضعف الناعه يكون حجم العقدع/:00, كبيرا بل قد تتصل ببعضها البعض 
ویصعب علاجها وعندما تتواجد هذه العقدع/:700 على حافة الجفن تسبب التهاب حویصلی مزمن باللتحمه مع تغیرات 
بسطح القرنیه وتعاج العقد اجلدية بازالتها جراحیا او باحرق او التبرید او اللیزر . 


القو باء 
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وهو التهاب جلدي سطحى غير شائع يصيب الاطفال بسبب العنقوديه البر تقالیه:2070 مم والعقديه المقيحة 
15 5176010000119 ویصاحب التهاب الجفن التهاب موم بالوجه 


ویسبب الرض لطخ جلدیه حمر ة 1112115 1717111210175 تتحول سریعا الى حویصلات 7۶/0/2 وفقاعات عاط 


تنفتح وتترك وراءها قشور مصفرة اللون وتعا ج بالضادات ایو یه الموضعيه والفمیه مثل الفلو کسوسایکلین والاریثرو مایسین 
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Erysıpelas 





یحدث هذا الرض بسبب جر جرح جلدي بسيط عکروب العقدیه المقيحدددرء 0زم »۶0۵6060 وهو قلیل احدوث 
يسبب التهاب هللي طارىء منتشر ۶تاتاب‌للع» acute dise‏ وعلاماته تكو ن لو بح ۰ محدد اما و متصلب و منتش 
وم بالضغط وقد يسبب تکرمش خفيف للجفن 00:17 وعلاجه الفينيكسى میثایل بدسلين بطريق الفم 
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فصل : اورام اجفن اخبيثه 


سرطان الخلايا القاعديه 


Basal cell 02 





وهو اکثر الاورام البشر شيوعا ويصيب في الغالب كبار السن واکثر مصادر الخطورة البشرة الفاتحة 5/1 11و كثرة 
التعرض لاشعة الشمس وتحصل حوالي تسعين في المائة من هذه الاورام في منطقة الراس والرقبة وتحدث حوالي عشرة في المائة 
منها في الجفون وهي تشكل اهم ورم خبيث يصيب الجفون با يشكل تسعين في الائة من اورام الجفن الخبيثه وتظهر اكثر في 
الجفن الاسفل يليه في الاهميه الموق الانسي نالرت دال2م الحفن العلوي ثم موق العين الخار جي 705 12/121 وهو 
ورم ينموا ببطىء ويندشر محليا 112172517 رآادءد[ولا ينتشر لاجزاء الجسم البعيده 77:25:05 الا ان الاورام القريبه من 
الوق الداخلي قادرة على الانتشار الى الحجاج ط٥‏ والى الجيوب الانفيه وهي الاصعب في العلاج من المتواجدة في اماكن 
اخرى ولديها قدرة اعلى على العودة بعد الازالة وتكون الاورام الراجعة بعد ازالتها بشكل غير كامل اكثر خطورة واكثر 
صعوبة في العلاج 


ومن مسببات النادره هذه السر طانات 1111وم]19111©12م 2610011112 ومتلازمة قورلن وقو لتز 01 171-0:ده 60 
6 تا هی تورث وراثه مسيطره(17/ ویکون با تشوهات كثيرة بالعين والوجه والعظام والدما غ و تحدث في العقد 
الثاني من العمر (بعد العشر سنين الاو ) اورام صغيره عدیده للخلایا القاعدیه كما یکون لدیهم قابلية للسرطانات الاخری 


في الندي واللمفاويات 
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انوا ع سرطانات سرطان الخلايا القاعديه 


clınıcal types of bsal cell carcinoma 


السرطان القاعدي العقدوي التقرحى 


Nodulo-ulcerative BCC 





ويبدأ على شكل عقدة لژلژیه لماعة وقاسيه وعلى سطحها اوعیه دمويه متوسعه وني البدایه يكون نمو الورم ببطىء قد 
يستغرق سنه الى سنتين ليصل قطره لنصف سنتمتر واذا لم يعا خ بسرعه فان المرحلة الثانیه لدموه تكون سريعه وتظهر قرحه 
على مركز سطح الورم وتكون حافة القرحة مرتفعة ومبرومة مع اوعيه دمويه متوسعه على حافته الخارجيه وهذا القرحة هي 
التي يطلق عليها مسمى القرحة القروضة7ع/: +7001 ومع مرور الوقت قد تشمل هذه القرحة جزءا کبیرا من الجفن 


السرطان القاعدي المصلب 


sclerosing BCC 
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وهو اقل شيوعا واصعب تشخیصا لانه ينتشر تحت سطح اجلد على شكل لويحة متو ر مةe‏ اعام 777071210 والتي رعا 
شوهت شكل الجفن ومن المستحيل تحديد حواف الورم ويكون امتداده اكثر عند تحسسه باليد منه بالنظر ويسهل خطأ 
التشخیص لانه يشبه منطقة محددة من التهاب الجفن الزمن بعين واحدة 


السرطان الخلوي الصدفي 


squamous أطأعه‎ 02 





وهو اقل كثيرا في الحدوث لكنه اكثر خطورة من السرطان القاعدي وينتشر في النهاية الى الغدد اللمفوايه المناطقيه 
06 ۵0 1121ه10وءورعا انتشر حول الاعصاب 5027620 [17111112ء6 عبر الحجاج 01516 الى داخل الدماغ ويشكل 
هذه السرطانات ما نسبته مسة الى عشرة بالمائة من سرطان الجفن ورعا نشأت بنفسها من البدايةم062017 او را نشات 
من تقرن جلدي شعاعي 11210515 20111112 ويكثر خطره على مرضى نقص الناعة وعلى مرضى زراعة الكلى ويفظل هذا 
الورم منطقة الجفن السفلي وحافة الجفن ويحصل في كبار السن الذين لديهم بشرة فاحة ويتعرضون كنثيرا لاشعة الشمس 
ويصعب تشخيص هذا الورم الخبيث لان کثیرا من الاورام اطمیده مثل 162402211701112 قد تظهر في عمق تشريحها 
النسيجي التغيرات الدالة على السرطان الخلوي الصدفي 222201772 للع 57112110175 الا ان بعض الامراض الجلديه 
الخبيثه والاروام القابلة للتحول الخبيث015:ع76021وبعض الاورام الحميده قد تشبه السرطان الخلوي الصدفي 

ce carci 02‏ 501121110115 كما قد يصعب تفريق سرطان الخلايا القاعديه 2121101112 لاع 82:21 من السرطان 
الخلوي الصدفي 22171201112 للع 501121110115 الا ان الصدفني لاتظهر غالبا على سطحه اوعيه دمويه كما انه يدموا بشكل 


اسر ع 
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هذا وبمكن التعرف على ثلاثة انواع مظهریه للسرطان الخلوي الصدفي 2272201212 للع 501121110115 اوها الشکل اللويجي 
011-171 مالذي يظهر على شكل لوبح متقشر وخشن ومحمر وشديد التقر ۳۵۵/2۵600 الذي قد ينشأ ف موقع 


تقرن شعاعى 1272105175 2011111 سابق 


والنوع الثاني هوالنوع العقدي 170011121 الذي يتميز بعقدة شديدة التقر ن 5:77:20 وربا تتكون عليها تشققات 
وشقوق او قد يظهر السرطان الخلوي الصدفي 227220112 للع 501121110115 على شكل قرحة بالجلد 2 درءعء/1: قاعدة 


محمرة وجوانبها محددة ومتصلبه ومنشنية ۰۲7۵0 


سرطان الغدد الدهنيه 


Sebaceous gland 21-182 





وهو ورم خبيث نادر جدا ویننموا ببطیء ویصیب کبار السن ويدشلا الورم في الغالب من غدد مايبوميان1111501111211 
0 وانی بعض الاحیان من غدد زایس :0۴2 0هلواو من الغدد الدهنيق 27ج 525210115 وبعکس السرطان 
القاعدي والسرطان الصدفي فان هذا السرطان ينشأ في الجفن العلوي حيث یکثر وجود غدد مایبومیان وفي حوالي خسة 
بالمائة يشمل الورم الجفن العلوي والسفلي اما بالانتشار او بظهوور منفرد لكل ورم بجفن من الاجفان ویصعب تشخیص 
الورم في بدایاته لانه يشبه اخالات الرضیه العادیه وغذا السبب فان نسبة وفیاته تبلغ عشرة في الائة ومن الدلائل على 
خطورة الورم وجوده في الجفن العلوي وبلوغ حجمه عشرة مللمتر او اکثر ومضي اکثر من ستة اشهر على وجوده 
ويظهر هذا السرطان اما على شکل كتلة عقدیه لسر طان غدة مايبوميالة211110111 gland‏ 111101111211 7001121 على 


شكل کتلة محدة وقاسيه بداخل الرسغ العلوي با يشبه الكيس الدهني وهذا ما يحملنا على اختبار اي كيس دهي يختلف في 


مظاهره عن المعتاد 
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ورا كان الورم على شکل سر طان منتشر لغدة مايبوميانة21120111 داع 1111501111211 5676201112 تنتشر خلال اجلد 
وتسبب تسمك واسع لافة الجفن ورعا انتشرت ايضا تجاه الملتحمة كما قد يكون الاندشار عبر الطبقة الطلائية للملتحمة 
0 وم الرسغيدد 7زم 121:21 و القبويه 201171111172 [2ع©101711 و البصليه 0111721 فيعطي مظهرا مشاها لالتهاب 
الملتحمة المزمن او التهاب حرف القرنيه العلويت۷7 )e۲4٤0-1 uc):‏ 111111 اo]مم‏ اواو التهاب الالتصاقي الفقاعي 


cicatacıal pemhegold 


هذا ومن النادر ان يدشأ الورم من غدة زايس ويكون في هذه الحالة على شکل كتلة عقديه حددة تنمو ببطىء وتقع على 
حافة الجفن 


الورم الصبغي 


10000101010117 
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يندر ظهور الورم الصبغي 111121101112 في الجفون وهو ورم فاتل ومع ان تصبغ الورم هو الشیء الذي بميز هذا المرض الا 
ان حوالي نصف االاورام المتصبغة في الجفون تكون غير متلونه ما يشكل معضله في التشخيص 
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وقد يظهر الورم على شكل نمو سطح منتضر 1116121101112 spreading‏ /11711712ك يكو ن الورم فیها على شکل کتلة لوکیه 
20116 ها حواف غير محددة وتصبغ مختلف او قد يكون الورم على شكل كتلة عقديه مسوده 111212120112 70011121 محاطة 
باحلد الطبیعی او تکون علی شکل لطخة ملو نقءانت ۱2 pigmented‏ دث في کبار السن بالاساس ویطلق علیها مسمی 


مش هتشنسون Hutchinson freckle‏ وی بعض الاحبان یکون فیها تحول الى ورم خبیت صبغي 


الباب السابع عشر 


اصابات العين 
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تعتمد عملية التتام جروح العين على عاملين اساسيين اوهما نشوء الاوعية الدمويه اجدید 107772170728 new vessels‏ 


والثایي هو التلیف 11010515 


وتلتئم جروح ظهارة الملتحمة :دنآ )ةمه 3721م 0117:1ه بنفس طريقة التئام جروح الاغشية المخاطية 111110115 
6 أي انه عندما تنخدش الملتحمة السليمة تتكاثر خلاياها الظهاريه ءللع» دمن ثم تزحف لتغطية خدش 


الملتحمة خلال يوم او يومين 


أما المادة الاصلية للملتحمة 1012 5115521112 والي تسمی ايضا سدى الملتحمة 5701112 2017711171721 فتلتئم جروحها 
بطريقين الاول هو نشوء الاوعية الدموية وتكوين الشعيرات الدموية في منطقة الجرح والطريق الثاني بتجمع الخلايا الالتهابية 
وحصول تغيرات في مادة السدى ويؤدي ماسبق لالتئام جرح الملتحمة ويلاحظ ان استخدام قطرة يما كورتيزون يبطىء 
عملية الالتعئام 


وتقوم طبقة الملتحمة الليفيه العميقة:ء:زه! 1510115 مءعء0 بالدور الاكبر في عملية الالتئام وهذا تتغير طبيعة طبقة الملتحمة 
السطحية بعد التثام جروح الملتحمة فتتحول من طبقة راخيه ومتحركه الى طبقة شديدة الالتصاق بالصلبة ما يجعل عملية 
فتح اجراب الملتحمي 112 0717:6771 وتوسيعه اثناء اجراء عملية قطع اخویز 2206666/00 لعلاج الزرق 


2 امرا بالغ الصعوبة في أي عين تعرضت لعملية سابقة . 
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تشبه ظهارة القرنية الظهارات الطبقية بلتم 501121110115 ٥d‏ 211٤ء‏ في کوفا تتجدد تلقائيا في الحالات الاعتياديه مرة 
في كل مس ايام الى سبعة على وجه التقريب وتتسارع عملية جدید الخلايا هذه بعد الاصابة بزحف الخلايا الجذعية 

الطر فية والع 777ع]5 7021و مر كز القرنية وتحوها الى خلایا ذات تکاثر سريع تتمكن من تغطية المنطقة المعطوبة وملنها 
بالخلايا بسرعة وتبدا التغطية الخلويه في قاع الجرح بطبقة قاعدیه ثم تتجه الخلايا من هذه الطبقة القاعدية للاعلی باتجاه 


المناطق السطحية من الظهارة . 


ويشبه التتام جروح القر نية التتام جروح الاغشية المخاطية الاخر ىع 12٥7251‏ 77711710115 ولکنه يتكون في الاساس من 


تكاثر وزحف خلايا الظهارة والعء اجره ep1٤‏ 


و تلتتم جروح سدی القر نية بطربقة التلیف :2270۶7 بدلا من عملية التکاثر اللیفی الوعائی 1ر10 10/11/12م 02961/227 


التي تحدث في الانسجة الاخری خلو القرنية من الاوعية الدمویةته2۲2:»1 ووتتم عملية الالتتام بالطريقة التاليه : 


غوت اولا خلایا القر نية :672000716 اجاورة للجرح (والتي هي عثابة خلايا ليفية في سدى القرنية ) 9 متلیء فتحة 
الجرح بكتلة من جلطة فایبرین 0106 2077 وتصل اخلایا التعادلة 22/00/1 الى الجر ح خلال ساعتين الى ستة ساعات 
من الاصابة عن طريق الغشاء الدمعي والاوعية الدموية اخبطة بالقر نیةدلت:۶ع۲ 9000 اما وتقوم انزعات هذه الخلايا 
بازالة الخلفات الخلوية :ءل م1 وغير احخلوية كما اها تفرز انزعات تذیب الكو لاجين sعودرءعدآاهء‏ في مادة 
القرنية :1712017 وتعتبر عملية التذویب هذه جزء مهم من عملية الالتتام ولکنها اذا جاوزت الحد الطلوب فافا تسبب تا کل 
القرنية واخرامها 


494 


9 تدشط خلایا السدی الليفية :020007 وتزحف نحو منطقة لتضع با الکولاجین والفايبرونيكتين ولا پتوازی اتجاه 
الياف الكو لاجين والخلايا الليفيه الجديده مع اتجاه الياف الكو لاجن الاصليه بالقرنية حيث تکون الالياف الجديدة غير 
منتظمة ويؤدي عدم انتظامها لعدم انتظام سطح اجرح ما يسبب عتمة بالقرنية 5222 واذا تباعدت حواف الجرح عن 
بعضها كثيرا فانه يصعب على الخلايا الليفية ملىء الفراغ الموجود بين طرفي الجرح بكامله فلا تستطيع الا ملىء جزء من 
هذا الفراغ و بتلی الجزء الباقي عخلايا متكاثرة من الظهارة epithelıal cells‏ 

وإذا لم تكتمل عملية تغطية رح لايا الظهارة للع 2/1 خلال ايام قليله فان جرح السدى لا يلتثئم كذلك 
ويبقى جرح القرنيه ضعيفا ما يدل على احتواء طبقة الظهارة على عوامل نمو تحفز وتقوي عمليات التئام السدى والذي 
تتولاه الخلايا القرنويه «2:/001/ كما يتم في الاشهر الاخيرة من عملية الالتئام استبدال الكو لاجين الليفي 771/7 
collagen‏ التکون في بداية عملية الالتتام بكو لاجین من النو ع القوي 

ولاتلتئم طبقة باو مان ٥را‏ میرم اذا جرحت او قطعت واذا تسببت قر حة قرنية 12/662 207:21 في فقد جزء 
كبير من سدى القرنية فان عملية الالنتام لا تستطيع الا تعويض جزء بسيط من سدى القر نية الفقو دهر00و ٤٣ء‏ 
ويكون هذا التعويض بنسیج ليفي 550 :2070 يتغطى بطبقة من الظهارة وتبقی منطقة القرحة السابقة كمنطقة نحيفة من 


القرنية. 


التنام طبقة الظهارة الداخلية 


endothelial wound healing 





يشكل التئآم جروح الظهارة الداخلية اهمية كبيرة لسببين اوشما ان هذه الطبقة هي المسؤلة عن تجفيف سدی القرنية وبالتالي 


احافظة على شفافية القرنية وثانيهما ان هذه الطبقة لاتتجدد 


495 


واذا وصل قطع القرنية الى طبقة الظهارة الداخلية تحدث تغيرات بغشاء ديسمنت فتتراجع الحافة القطوعة هذا الغشاء 
وتنشني للداخل بانجاه السدى كما حتفي خلايا الظهارة الداخلية اجاورة للجرح وتمتلىء فتحة الجرح بجلطة الفايبرين 
+ 751117 وتتمدد خلايا الظهارة الداخلية ثم تزحف لتغطي منطقة الجرح ثم تفرز غشاء ديسمنت ليغطي فتحة الجرح 
من تحتها وعند اكتمال تغطية الجرح بخلايا الظهارة الداخلية والتقاء هذه الخلايا ببعضها فان نموها يتوقف وتتکون 
ارتباطات قوية بين خلايا الظهارة الداخلية المشتركة في عملية الالتتام والتي تكون اكبر حجما من الخلايا التي لم تشترك 


في عملية الالتئام إلا ان التثام الجروح القرنوية لايسير سيرا طبيعيا في كل الرات فعلى سبيل المثال اذا لم يتقارب طرفي 
اجرح تقاربا تكون الظهارة الداخلية متعددة الطبقات في منطقة الجرح مع تحوها الى شكل الخلايا الليفية ع)ود]ط 170 
كما تفرز هذه الخلايا مادة غشاء قاعدي غير طبيعي وتو basement‏ 28170111121 ولكن بمكن ان تتحول هذه 
الخلايا الظهاريه غير الطبيعيه بعد اشهر او سنوات الى خلايا ظهارة طبيعية تفرز غشاء قاعدي طبيعي 02561112 
6111211 في شكله وسماكته 


التئام جرح الصلبة 


sclera wound repaır 





تشبه الصلبة القرنية في كوها لاوعائية 217251121 و لا خلوية 202112 و تلف الصلبة عن القرنية في کون اليافها 
الكولاجينيه موزعة بطريقة عشوائية وليس موزعة على طبقات منتظمه مغل ماهي في القرنية كما انها تحتوي كبريتات البروتين 


احلدي ۶/2266 011112211 ولیس القر نوي sup ۸2e‏ تتتادتعع و الکو ندروبتینی 
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واذا اجر حت الصلبة بزحف نسيج فوق الصلبة دعل :7م غو جرح الصلبه وبمده بالاوعية الدموية والخلايا الليفيه 
lılÈ| gy ıbroblast‏ الا كلة النشطة عو دام من 12ج active‏ 


واذا وصل جرح الصلبة الى الجسم العنبي 17762 بخترق النسيج الليفي الوعائي جرح الصلبة الى الجسم العنبي ويسبب 
ندبة 22 والتصاق قوي بين الصلبة و الجسم العنبي 1۷۸ 
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فصل : الاجسام المنغرزة في القرنية 


Corneal foreign bodies 





تكون الاجسام المنغرزة بالقرنية في اغلب الاحیان عبارة عن شظايا حديدية وني الغالب يكون بالقرنية جسم منغرز واحد 
ولكن قد تتعدد الاجسام المنغرزة بالقرنية خصوصا بعد التعرض للانفجارات وقد يسبب الجسم المنغرز بالقرنية الما شديدا 
بالعين وتدميعا متواصلا مع عدم القدرة على فتح العبن وقد تكون المضايقة وبشكل يثير الاستغراب خفيفة رغم كثرة 
الاجسام المنغرزة بالقرنية وعلینا قبل فحص العين وضع قطرة مخدرة بالعين لغلاث مرات تفصل بين كل منها مس دقائق حتى 
نتمکن من فحص القرنية وتقيبم عمق الجسم المنغرز لتحديد طريقة العلاج حيث تتطلب ازالة الاجسام العميقة ادخال 
الریض لغرفة العمليات الکبری حيث بمكن ان يعقب ازالة الجسم العميق تسرب للخلط ا مائي 121 201160175 يضطرنا 

الى سرعة التصرف في مكان مأمون . 

واذا وجد بالقرنية عدد من الاجسام الزجاجية المنغرزة نقوم بازالة السطحية منها فقط لان بامكان الزجاج ان يبقى في 


العين لفترة طويلة بلا مضاعفات بينما لو بقي بالقرنية جسم حديدي لعدة ساعات فقط فانه يشكل حوله حلقة من الصدى 
يقة ازالة الاجسام المنغرزة بالقرنيه 


وعکن ازالة الجسم الغریب على مجهر الشقي ببوضع قطرة مخدرة واستخدام ابرة سيرنجة عيار 25 مع كحت الصدى من 
حوضا لان بقاءة قد يسبب فتحة مزمنة في الخلايا الطلائية نتيجة عدم الالتئام بسبب ما يسببه من التهاب متكرر 


وبعد الازالة نصرف قطرة تستخد حمس مرات في اليوم (بعد كل صلاة ) واحيانا مرهم مضاد حيوي عند النوم للاسراع 
بالتتام الخلايا الطلائية 
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ملاحظة 


يمكن ازالة الاجسام المنغرزة بقرنية الاطفال بالطريقة السابقة لان اغلبهم حسن الحظ يكونون فوق سن الخامسة من السنين 


وقد نجحت شخصيا عدة مرات في ازالة هذه الاجسام باستخدام الدبلوماسية مع الاطفال وعدم اظهار الابرة الا بعد ان 


تکون جبهة الطفل ملتصقة بوسادة الصباح الشقي و احتج خس الحظ ال الان لتخدير الاطفال بغرفة العملیات لهذا الغرض 





علاج الاجسام النغرزة في عمق القرنیه 


Deep corneal foreign body 





يترك الجسم المنغرز في عمق القرنية في مكانه اذا كان مكونا من الواد الخاملة مثل الزجاج آوالتراب آوبعض المعادن 
الخامله ویحدث احيانا ان يطفوا هذا الجسم العميق مع مرور الزمن على سطح القرنية فيسهل علينا اخراجه وعلى العکس 
من ذلك تجب الازالة الفوريه للاجسام المتفاعلة المنغرزة بالقرنية مغل الحديد والاجسام النباتية واجزاء احشرات لان بقاء 
هذه الاشياء بالقرنية يسبب تفاعلات والتهابات تنتهى بتكون ندبات وعروق دموية بالقرنية وبستحسن الاسراع باخراجها 
لان مايتبعها من تفاعلات التهابيه يجعل التعرف عليها واخراجها فيما بعد امرا صعبا كما ان استمرار بقاءها يسبب 


مضاعفات دائمة تقلل من حدة البصر 
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وعند ازالة الاجسام العميقة نفتح فوقها د شق يدسع خروجها وقد نضطر احيانا عند ازالة بعض الاجسام العميقة لرفع ثنية 
من القرنية م112 0011221 او رعا ازالة فرص قري 01:2 ۶077621 اعادته لمكانه بعد ازالة الجسم الغريب عن طريق السطح 
الداخلي للقرنية كما هو موضح بالرسم . 


خدوش القرنية 


Corneal abrasion 





خدوش القرنية من الامور كثيرة الحدوث واسباها متعددة وتسبب الا في العين مع تدمیع ومانعة عن فتح العين وقد تكون 
الخدوش صغيرة او كبيرة وسطيه او طرفيه . 


ملاحظات عند الفحص 


1-نقلب الجفن العلوي لاستبعاد بقاء الجسم الغريب عت الجفن 


2- نفرق بين خدش القرنية وفرحة القرنية بکون حواف الخدش مترهله او مشرشره وواضحة الحواف ولاتکون مع علامات 
لالتهاب القرنية 
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هذا وقد عاج المؤلف الخدوش الصغيرة والكبيرة مثل البينة بالصورة اعلاه عرهم مضاد حيوي مثل التوب ركس ويستخدم 
حمس مرات في اليوم للخدش الكبير (مرة بعد كل فرض صلاة ) وثلاث مرات في اليوم للخدش الصغير (مرة بعد كل وجبة 
رئيسيه ) مع مرة وقت النوم فيختفي الخدش في ايام قليلة واذا كان الام والمضايقة شديدين نضيق للمرهم قطرة 
السایکلو بنتو لیت 1087016 ثلاث مرات في اليوم لمدة ثلاث ايام او نكتفي بوضع قطرتين منها فقط بالعيادة ثم 
یستمر العلاج بعدها بالرهم كما سبق ذکره . 

ولا احبذ استعمال العدسة اللاصقة لعلاج اخدوش لاثما قد تحول الخدش البسیط الى قرحة شديدة كما انني اجنب وضع 
الضماد على العن لانه يسبب مضايقة شديدة للطفل واهله كما ان التغطية الطويلة قد تسبب کسل العين في الاطفال 
الصغر . 


وقد ذکرنا في فصل آخر عللاج جرح القر نية التکرر 0057075 7201717722 الذي یعقب بعد فترة من الزمن بعض اخدوش في 


بعض الاشخاص ولسبب غير معروف . 
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فصل : مظاهر وعلاج تمرق العين 


06110121111 112 





ينبغي الاهتمام اولا بحالة المصاب العامة ومعالجة الاصابات الهددة للحياة ولكن لحس الحظ فان طبيب العيون لا يستدعى الى 


غرفة الطوارىء الا وقد تم الاهتمام يمذه الامور واستقرت حالة المريض العامة 


وينبغي اولا التعرف على مسببات الحادث لتوجيه التركيز على مايمكن توقعه بالعين المصابة ثم قياس النظر حسب حالة 
المريض وسنه ويتوفر في اغلب غرف الطوارىء لوحة سنلن7هر وترعلاء52 تكون اما من النوع الثابت المضىء او 
تكون لوحة مكتوبة كما نفحص تفاعل الحدقة مع الضوء لاستبعاد قصور تفاعل الحدقة مع الضوء 12166 afferent pupil‏ 
من عدمه وهذه الفحوصات ضروريه كما انه من المهم تسجيلها في ملف المريض كمستند يحمي الجراح عند الساءله 
الستقبلیه كما انه يعطي فكرة عن النتيجة النهائية المتوقعة من علاج هذه الاصابة ولكن علينا ان نتجنب الضغط على العين 
المفتوحة بأي وسيلة سواءا كان ذلك مجس ضغط العين 125111 277 اوعدسة فحص زاوية العين او شد العين لاختبار سلامة 
العضلات اومباعدة الاجفان بقوة لوضع القطرات 


ويعطى المريض مسكن للام عن طريق الفم ومضادات حيوية وريديه (مثل التوبرامايسين مع الفانكومايسين ) وناخذ عينة 
سطحية من العين لعمل المزرعة البكتيرية ونضع على العين غطاءا من البلاستيك خمايتها كما نمنع المريض من تناول الطعام 
بالفم تحسبا للتدخل الجراحي ونطلب من طبيب التخدير فحص المريض تمهيدا لاجراء العملية وقد يكون من المفيد اعطاء 
حقنة تخدیر للجفن 2/01 10127 لتقليل شد انقباض الاجفان ولتسهيل فحص العين كما لاندسی ان نعطي المريض تطعيم 


التیتانوس. 


هذا وحيث ان اغلب هذه الاصابات تانق في ساعة متاخرة من اللیل اوفي عطلة فاية الاسبو ع فان هناك اختلاف بين 


الاطباء في الاستعجال او التمهل في تدخلهم الجراحي ويحبذ الجمهور العلمي التدخل الجراحي السریع لنع المضاعفات 
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احتملة مثل تلوث الجرح بالبكتيريا ومثل دخول المكروبات لداخل العين مسببة التهابا داخليا قاصما للنظر ولنع خروج 
مزید من حتوبات العين خارجها ولنع زحف خلایا الظهارة لداخل العین 


وهناك رأي آخر يتمسك بالدراسات التي اثبتت ان التاخير لدة يوم ونصف (ستة وثلائین ساعة ) لا يزيد الامور سوءا كما 


انه يعطي الفرصة حضور الجراحين وطاقم التمریض الدرب في وقتهم العتاد وهم في کامل نشاطهم وراحتهم ما عکنهم من 
اتخاذ الاجر آت الناسبة خالة الریض . 


خطوات ترمیم العین 


Surgical repair 





الهدف الاول للتدخل الجراحي في حالات تمرق العين هو الابقاء على العين في وضع قريب من الطبيعي لان مايعقب 
الاصابات الهملة من انکماش العين او اختفائها يسبب صدمة نفسية متواصلة للمربض واهله والهدف الثاني للتدخل 


احراحی هو محاولة استعادة مابمكن استعادته من قوة الابصار 


ویختلف اجراحون في مدی التدخل اجراحي فبعضهم يقوم بترمیم العين و یتعامل في نفس الوقت مع الضاعفات الاخری 
بالعن الصابة مثل الساد ]2212© 1472111112112 ومخل نزف وبروز السائل الز جاجي بینما يرى البعض الاخر ان العملية 


الاولى يجب ان تقتصر على ترمیم العين اي خياطة اخروح 


ويرى المؤلف من خلال خبرته الطويلة ني علاج هذه الحالات الاقتصار في العملية الاولى على ترميم العين فقط ثم متابعة 
المريض بعد ذلك وعمل استراتيجة جدية للخطوات التالية مبنية على نتائج الفحص والاشعة الصوتية وامكانية استعادة 
الابصار بالعين أما مسالة استئصال العين المتهتكة في العملية الاولى فهي مسألة فيها نظر لأن الالتهاب المتعاطف بالعين 
السليمة قد قل حدوثه في الزمن الاخير كما ان ازالة العين المصابة في اول عملية قد يضع الجراح في حرج كبير بل قديؤثر 
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على مستقبله الهني والافظل ان ان تتقرر عملية ازالة العين خلال اسبوعين من عملية الترميم الأو لي 7211 مدیم 
وبعد استشارة فريق من استشاريي العيون تكون نصيحتهم مكتوبة علف المريض كما يجب الحصول على الوافقة الخطية على 


ازالة العين من المريض او من ولي امره 


خطوات عملية ترميم العين التمز قة 





العين قبل العملية وبعدها بفترة 


يبتعد الجراح عن مايمكن ان ي يسبب ضغطا على العين وهذا لا حاجة لغرزة التتنبيت بالعضلة المستقيمة العلوية 5017101 
rectus 6‏ كما نترك تمرق الجفن وثتمرق ما جاور العين من الانسجة لا بعد الانتهاء من ترميم كرة العين 


ونبدا عنايتنا بالقرنية فنقطع مايبرز خلال شق القرنية من السائل الزجاجي او من العدسة البللوريه ويكون القطع بمحاذاة 
سطح القرنية دون محاولة جذب هذه المواد للخارج وعلى الجراح ان يتنبه لامكانية بروز العنبیقهع7: او الشبكية من 
خلال الجرح والتي تبدوا بالخارج كنسيج رمادي عليه اوعيه دموية صغيرة جدا وعلینا في هذه الحالة اعادتّا لداخل العين عن 
طريق فتحة جانبية بالقرنية وتحريكها للداخل باستخدام سيرنجة حقنة الهيلون ثم حقن افیلون الذي يفيد في استعادة حجم 
الغرفة الامامية ولو زحفت او غطت بعض خلايا الظهارة القزحية البارزة من الجرح فعلينا ازالتها مع الصبر وعدم 


الاستعجال لان ذلك ياخذ وقتا لا باس به ولا نستاصل القزحية البارزة من الجرح الا اذا تا کدنا باها غخرة 1721001 وميتة . 
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ونبدأ بخياطة التمزق في الجرء الوجود عند حافة القرنية باستخدام خيط النايلون عشرة صفر0/10 ونستکمل من هذه النقطة 
اغلاق بقية التمزق الى ان نصل لوسط القرنية ونبعد القزحية في كل مرة تبرز منها من احرح ورعا احتجنا الى خياطة جرح 
القرنية على مرحلتين الاولى باستخدام غرز سطحية حت نتغلب على بروز القزحية من الجرح ولنع ادماجها في خياطة 
التمزق ثم نقوم في الرحلة الثانية وبعد ان تعود الغرفة الامامية لحجمها وضغطها الطبيعيين نقوم باعادة خياطة الجرح بغرز 
عادية عميقة ورغم ذلك الحرص فقد تبقى القزحية قريبة من منطقة التمزق وتكون كل الغرز المستعملة فردية ونقوم بدفن 
كل عقدة في جسم القرنية حت لا تسبب مضايقة للمريض فيما بعد ولا نستخدم الغرز المتواصلة 01211210115 


لاما لاتناسب هذا المقام . 





وقد لا نتمكن احيانا من ترميم تمزق العين بالطريقة السابقة فنستخدم ما يناسب المقام من الوسائل الاخرى مغل الغراء 
النسيجي ناج 02/20201266 الذي يحتاج الى تغطية سطحه الخشن بعدسه لاصقه لينة وربما لجحأنا لزراعة فرص قرنية مع 
کون ذلك شديد الصعوبة في هذه الحالات الا اها بمكننا تحديد المنطقة با لمنقب رام 9 قطع القرنية حول هذه العلامة 
باستخدام مقص القرنية الا اننا لا ينبغي اقفال اي تسرب مائي من الجرح باستخدام وصلة ملتحمةم1!2 conjuct1val‏ 
وربما نتمکن في حالة تمرق القرنية من مراعاة تحدب القرنية فدستخدم في قفل منطقة الجرح الطرفية غرز متباعدة وطويلة 
بغرض تسطیح 1216111119 المنطقة الطر فية وزيادة تحدب 2200077/7 النطقة الوسطية بینما نستخدم في منطقة الوسط غرز 


متقاربة وقصيرة لنع الدسطیح 11211111116 الشديد مع الابتعاد بالغرز ما أمكن عن منطقة حور الرؤيةء1×ه 792 
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وعندما ننتهي من خياطة تمزق القرنية واستعادة شكل العين وضغطها نتوجه بالاهتمام نحو تمزق الصلبه «ع: فستكشفه 
اولا بفتح الملتحمة امجاورة خافة القرنية ونتبع تمرق الصلبة حتى نصل لنهايته ثم نستاصل السائل الزجاجي البارز من تمرق 
الصلبة اما العنبية ۰772 والشبكية البارزتان فنعیدهما لداخل العين باستخدام الملوق ادمه 3 نقفل جرح الصلبة بغرزة 
نايلون تسعة صفر او غرزة حرير ثمانية صفر وقد نحتاج بعد كل غرزة لاستصال مايبرز من السائل الزجاجي ويحتاج هذا 
العمل للکثیر من الصبر والتان ۱ 

وقد يسهل ففل جرح الجزء الخلفي من الصلبة باستخدام النظارة الکبرة بدلا من اجهر الجراحي لسهولة تحرك الجراح معها 
كما یفعل جراحي الحول والشبكية ولکن نترك الجراح لیختار ما یناسبه من الادوات ولکل مقام مقال . 

وقد بمتد غزق الصلبة تحت بعض العضلات الستقيمة ما يتطلب فکها من منغر زھاہ٥‏ :٤٥ء‏ ثم اعادقا لكان انغرازها بعد 
خياطة تمرق الصلبة هذا ونستمر في تتبع تمرق الصلبة الى الخلف حتي نصل الى المرحلة التي يصعب علينا الوصول ها لخياطتها 
او حين نرى ان الاستمرار في الترميم اصبح يسبب ضغطا زائدا على العين فنتوقف عند ذلك ونترك مابقي من التمزق 
الخلفي للصلبة ليتئئم بفعل ضغط مايحيط به من انسجة الحجاج . 

وبعد اكتمال استعادة شكل العين وضغطها ننهي المهمة بحقنة مضاد حيوي تحت الملتحمة ونختار مضاد حيوي يغطي 


الکروبات الموجبة جرام والسالبة وحتاج اذا كان الجرح ملوثا حقنة داخل السائل الزجاجي مكونة من واحد ملجرام من 


الفانكو مايسين 731 مع مائتين مكروجرام من الاميكاسين ددن 2111112 . 


الر حلة الثانية من ترمیم العن 


Secondary repair 
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تتبين لنا بعد ذلك ومع مرور الوقت خطوات العلاج الطلوبة سواءا كانت ازالة اجسام غريبة كانت مطمورة فظهرت بعد 
تلاشي الدم من الغرفة الامامية او رعا یظهر ان القزحية بحاجة الى ترميم بسبب انخلاعها من منغرزها وتسببها بازدواجية 
احادية بالرؤية وكذلك مسألة التصرف مع الساد 2221204 2:07:20 ان وجد سواءا بالترك او الازالة مع زرع العدسة 
اوقد يظهر لنا خرم بالشبكية يحتاج الى تبريد وتحتاج كل هذه الامور لخطة علاج واضحة حت لایدخل الجراح غرفة 
العمليات الا وهو يعرف مايريد فعله بالضبط . 


وبعد انتهاء العملية نستخدم المضادت الحيوية الوريديه لمدة ثلاث الى مس ايام مع استخدام قطرات المضادات الحيوية 


الکورتیزون . 


وتترك غرز القرنية في مكافا لمدة ثلاثة اشهر ولاتزال الا الغرز الراخية التي تضايق المريض وتجمع حوضا المواد المخاطية 
ونصرف للمربض نظارة او عدسة لاصقة لتحسين نظره 
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فصل : كدمات العين ومضاعفاها 


concussion 32 





1-نزف الملتحمة 


conjJuctival hemooorhhage 


یحدث النزف بعد الكدمات داخل جسم الملتحمة او من تحتها ويلزم بعد الكدمات الصحوبة بنزف ملتحمة ان نستبعد 
التمزق غير المرئي لكرة العن occult trauma occult rupture globe‏ الذي قد يختفي تحت طبقة النزيف 

ويحصل نزف اللتحمة في حالات اخری لا علاقة ها بالكدمات ويصعب احيانا معرفة السبب ولكن ينبغي عند تكرر نرف 
اللتحمة استبعاد مرض الضغط والسکر وامراض الدم النز فية و0507 ود0عع/0 ولا يحتاج النزف التلقائي الى علاج 
لانه یتلاشی خلال اسبو ع او اسبوعین من ظهوره لکنه قد يزداد قبل ان یتلاشی فیخیف الریض وغذا علینا توضیح ذلك 
الامر للمریض حت لا يضطرب ويخاف 


2-اضرار الکدمات على القرنية 


قد تسب الکدمات خدش بالقر نية 281251011 0777© او احتباس مائي بالقر نية 0606117 ات0 او شقوق في غشاء 


دیسمنت 0650111216 272 2225 او ترق طرفي للقر نية وما جاورها من الصلبة 127201 121ء001110501 وقد تسبب 
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الكدمة ايضا حلقة خلفية في الظهارة الداخلية ووردر cornea endothe[12[‏ 8572111112 سببها خلايا ظهارة دااخلية 
مبعثرة ومنتفخة وتمثل امتداد المنطقة من القرنية المضغوطة بالكدمة وتظهر هذه الحلقة خلال ساعات بعد الضربة وتختفى خلال 
ايام قليلة . 


3-توسع وانقباض الحدقة بعد الكدمات 


تسبب الكدمات توسيع الحدقات نتيجة مزق مصرة الحدقة روع] ris sphincter‏ ويكون ذلك تشوها ابديا للحدقة و في 
النادر قد تضيق الحدقة وتوه‌تدنر بعد الكدمات خصوصا اذا سببت الكدمة التهابا بالقزحية وني كلا الحالتين تكون استجابة 


الحدقة بطيئة ويستحسن صرف قطرة شالة موسعة للحدقة عتوعءامماعتك لنع الالتصاقات الخلفية posterior synech1ae‏ 


4-التهاب القزحية بالكدمات 


112171111211 UVEILIS 





احتقان بسيط وتفاعل داخلى بسيط بعد كدمة للعين والصورة الثانية لنزف داخلى بسيط 


اذا اشد المريض في اليوم الاول للكدمة من الم بالعين مع تدميع ومضايقة من الضوء فعلينا ان نتوقع ان الكدمة سببت 
التهابا بالقزحية يسبب احتقان حول القرنية 1م0ناءء1117 2171127 ونقص للنظر 

وقد يكون تفاعل الغرفة الامامية رغم شدة الاعراض بسيطا جدا وقد لايرى بالمصباح الشقي الا بصعوبة وفي غرفة مظلمة 
ویکون ضغط العین بعد الکدمات منخفضا في العادة الا اذا حدت ضرر على الشبكة التر بيقية 22651۲۷۵01 trabecular‏ 
يؤدي لرفع ضغط العين 
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ويكون علاج هذا الالتهاب القزحي بالقطرة المشلة الموسعة للحدقه مره >97ع/م0/0/ مع توضيح تاثي هذ القطرة على 
القراءة في البالغين كما نستخدم قطرة الكورتيزون بجوعة تحددها شدة الالتهاب ونستخدم قطرة الكورتيزون لاسبوع او 
اكثر ثم نقلل استعماها بالتدريج على فترة اسابيع لمنع انتکاس2200:70 الالتهاب القزحي وعودته ومن النادر ان تسبب 
الكدمات التهاب قزحي مزمن بالعینین 


5-انفصال او انخلاع القزحية والجسم اشدیی 


11100012115 and 5 





قد تنترع الكدمة القوية جذر القزحية]00: :171 عن الجسم الهدبي 000۲7 :[1121ت محدثة نزفا بالغرفة الامامية 7[:6/1:12/ 
يحجب رؤية القزحية المتضررة فلا نعرف ماحدث الا بعد تلاشي الدم من الغرفة الامامية ولايحتاج انخلاع جذر القزحية 
البسيط لعلاج الا اذا كان كبيرا وسبب ظهور حدقة اضافية 70/707172 وازدواجية للرؤية فعندها نحتاج الى اعادة 


تغبيت القزحية ف مکافا الاصلي بسرعة قبل ان يعمل التليف 5 على تثبيتها في مکافا الجديد وبشكل دائم 


اما انخلاع الجسم الحدبى فهو عبارة عن ابتعاد الجسم الهدبي2007 دنت عن نقطة اتصاله بنتوء الصلبة عنامد درءعكد 
مسببا فلجا 2 في زاوية العين وييبين الفحص الزاوي وجود هذا الفلج اعا في منطقة اتصال نتوء الصلبة اuمء‏ دتعلءد 


وعصابة الجسم الهدي 0 ody‏ «ردتات_ وقد ترى الصلبة بلوها الابيض من خلال هذا الفلج . 


ویسبب انفصال الجسم اهدي كتوتر[ 12ل ملعت اخفاض مزمن في ضغط العین يؤدي فیما بعد الى احتباس مائی بالبقعة الصفر اء 
macular 8‏ واذا لم يتعاف انفصال الجسم اهدي :1007/7 باستخدام قطرات شل الجسم الهدي 
cycloplegics‏ جنح الى علاجه في منطقة الفلج بالكى بالليزر او بالكى الحراري او بالتبريد او بالغرز الجراحية 
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فصل : الكدمات ونزف الحجرة الامامية 


hyphen1a 





تسبب الكدمة تراجع حاجز القزحية والعدسة 012/1129712 مرح 7775 ال الخلف وتمدد الصلبة في منطقة خاصرة كرة 
العين ما يسبب جذبا لكثير من الاوعية الدموية منها الحلقة الشريانية الکبری للقزرحية arterial circle of the‏ 111401 
75 ومنها افرع شريانيه للجسم اهدي 2007 071277 ومنها الاوعية المشيمية الترددة recurrent choro1da] vessels‏ 
فتسبب نز فا بالغر فة الامامية يتحول فیما بعد الى كتلة دموية متكيسة بغشاء كاذب دوعوم مکون من 


شتقات الدم مثل الفابيبرين 7 الصفائح التلاصقه platlet aggregate‏ 


وبمكن رؤية النزف الكبير بالحجرة الامامية مباشرة عصباح اليد حيث يترسب الدم بقاع الغرفة الامامية 4٤۲101۲‏ 
chamber‏ بينما لايزيد النزف احيانا عن عدد من كريات الدم السابحة في الخلط المائي 20170175 والتي لا تری الا بالمصباح 
الشقي 1211127 176 ويسمى هذا النزف بنزف الغرفة الامامية اجهري 1112 yp‏ 1مم0 1111105 

وقد يملأ الدم في اكثر من نصف المصابين ثلث الغرفة الامامية وقد بملأها بالكامل في اقل من عشرة بالائة من المصابين ولا 
تدل حجم كتلة الدم على حجم الضاعفات اختملة والتي تعتمد بالاساس على المضاعفات الاخرى للكدمات وليس على 
كمية الدم بالحجرة الامامية للعين وقد تتلاشى اما كتلة من الدم تملأ الغرفة الامامية بالكامل بدون ان تسبب اية مضاعفات 
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هذا ويصاحب نزف العين الداخلي الناتج من الكدمات في اغلب الحالات عدد من الضاعفات تكون اما بسيطة مثل خدش 
القرنية والتهاب القزحية و شلل احدقة ولكن قد تکون المضاعفات خطيرة فتؤثر على العدسة البللوريه 2027266 اوعلى 
زاوية العين او تصل لداخل العين فتسبب نزفا باحجاج او مضاعفات بالشبكية . 

هذا وبالاضافة للكدمات کسبب واضح لنزف العين فان هناك اسباب عامة اخرى لنزف الحجرة الامامية مثل مشاكل تجلط 
الدم او مرض افربس او مضاعفات العدسات الزروعة داخل العين أو نتيجة الاوعية الناشئة على القز حية ءتدهع::7 
وربما كان السبب امر خطير كسرطان الدم 02 وسرطان الشبكية في الاطفال 76770/25601112 او الورم الحبيبي 


الاصفر 2270109732111022 


مشكلة تكرر النزف 


rebleeding 





تحدث معظم مضاعفات وجود الدم بالغرفة الامامية 7772:/م:[/عند تكرر النزف او بعد حدوث مانسميه بالنزف الثانوي 
الذي يسبب مضاعفات بالعن مثل ارتفا ع ضغط العين الذي يضر بالعصب البصري ومنل تصبغ القر نية بالدم 2٤٠1ء‏ 
blood staining‏ ومنل تصبغ العدسة ءت/ بالدم كما سنری فیما بعد 


وبمكن ان بحدث النزف المتكرر مع اي نزف حجرة امامية 2 1 وبدسبة تتراو ح بين ثلاثة الى ثلاثين بالمائة وحصل 
النزف بين اليومين الثاني والخامس من حدوث الاصابة المسببة للنزف الاول وهي الفترة التي يستغرقها تحلل وانقباض 
احلطة الدموية الاول ویعتبر تکرر النزف مؤشر لامکانية حدوث المضاعفات التي ذ کر ناها سابقا مثل ارتفاع ضغط العين 
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الذي يحدث في نصف هذه اخالات ومثل تصبغ القرنية بالدم 5]2171111 0/00۵ امعم الذي تشارك عدة عوامل في 
حدوثه منها ارتفا ع ضغط العین ومنها اضطر اب خلایا الظهار ة الداخلية درu:آء‏ 2900 ومنها بالطبع وجود الدم باحجر ة 
الامامية ولا یکتشف تصبغ القرنية بالدم في بدایاته الاولیه بسبب ملاصقة الدم من الداخل للقرنية 





وتکون بداية تصبغ القرنية بالدم كما يظهر بفحص اجهر الشقي7:0:/:/. ظهور حبیبات صفراوية في عمق القرنية مع 
تغیر الظهر الليفي 20/7/07 للقرنية اما النتائج الترتبة على تصبغ القرنية بالدم 50211111 81000 آمعرتم فاشها فقد 
شفافية القرنية لعدة سنوات ويؤدي ذلك في الاطفال لكسل العين 221/012 ولکن تصبغ القرنية بالدم ليس ابدیا 
حيث يبدأ التصبغ بالتلاشي البطىء ابتداءا من اطراف القرنيه وباتجاه مركزها ويبين الفحص النسيجي للقرنية المتصبغة 


بالدم روه/270م77:40 وجود كريات دموية حمراء ومنتجات دموية بسدى 00/772 القرنية 


علاج نزف الحجرة الامامية 
hyphena‏ 


نبداً علاج نزف الحجرة الامامية بتخفيض ضغط العين ونستخدم لذلك حبوب الدايام و كس مع التاكد قبل استخدامها 
من خلو الریض من فقر الدم النجلي 211211112 اأءc sickle‏ وقد نحتاج علول المانيتول لتخفيض ضغط العين واذا كان 
هناك الم نستخدم مسکنات الام التي لاتحتوي على مادة الاسبرین وقد نحتاج احیانا لتنوم الریض القادم من منطقة بعيدة 
بالستشفی لاجل العلاج و التابعة 

وتقلل قطرة شل الجسم اهدي 5م020 97ع/70/00 من ام العين ورعا سهلت حركة الخلط الائي بين الغرفتین فینخر الخلط 
المائي بين احجرتین الامامیه والخلفيه للعين تذویب الكتلة الدموية وعجلت بزواها كما تستخدم قطرة الکورتیزون لتخفیف 
تفاعل الغرفة الامامية وبمكننا تلاشي کتلة الدم فحص قاع العين للتاكد من خلوه من الضاعفات 


513 


ویعتقد ان حبوب الامیکار 2121127 2010 211117026101 تقلل فرصة تكرر نزف الحجرة الاماميه الا ان ها مضاعفات 
اخرى فهي تسبب الغثيان والقيء وهبوط لضغط الدم عند القيام من وضع الجلوس والام بالعضلات واحتقان بالانف 
والملتحمة وصداع وطفح جلدي وتسارع في ضربات القلب ونحتاج عند اعطاء هذا الدواء لتنويم الریض بالمستشفى و لم 
بحتج المؤلف الى استخدام هذا الدواء خلال فترة عمله الطويله كما انه هکن لحبوب الكورتيزون ان تمدع تکرر نزف 
الحجرة الامامية بنفس الدسبة التي يحققها الامیکار aminocaproic acid (amicar‏ مع كون الكورتيزون لا يتطلب تنويم 
الریض بالستشفی . 


العلاج اخراحي لنزیف الحجرة الامامیه 





نظطر لتفريغ الدم من الحجرة الامامية جراحيا اذا طالت فترة وجوده مع ارتفاع في ضغط العين لم تفلح في تخفيضه 
القطرات وهناك اختلاف بين الجراحين في تحديد توقيت هذا التدخل الجراحي فبعضهم يشترط ارتفاع ضغط العين فوق 
حمس وعشرين ملم زئيبقي لمدة ستة ايام مع تلامس الدم والظهارة الداخلية للقر نیةر700/61/0:7 والراي العتمد هو 
اللجوء للتدخل الجراحي اذا استمر ضغط العين مرتفعا فوق حمسين ملم زئيبقي برغم استخدام العلاج الكامل لتخفیض 
ضغط العين الا اننا نحتاج لتدخل جراحي سريع في حالة وجود ضرر سابق بعصب العين او اصابة المريض باعتلال خضاب 
الدم زبلدمره ده لون0: 7 وليس ازالة الدم المتجلط بالحجرة الامامية مسالة سهلة بل هو امر شديد الصعوبة 
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طرق التدخل الجراحي 


ابسط طرق التدخل عن طريق عمل فتحة جانبية :2/76/7657 وغسل الغرفة الامامية من خلاها بمحلول ملح متعادل 
0 1 22/۵0 لا كدف ازالة كل الجلطة ولكن لازالة الكريات الدم السابحة في اخلط المائي والتي تترسب على 
الشبكة التربيقية 1716517701 1و[ داعء 25 فتسد فتحاقا لرفع ضغط العين وعکن تكرار ماسبق كلما ارتفع ضغط العين اما 


محاولة ازالة الجلطة بالكامل فهو امر لاداع له كما انه ليس سهلا وقد تحدث مع محاولة الازالة الكاملة استئصال القزحية او 


العدسة او حدوث نرف شديد بالحجرة الامامية . 
بقة ازالة احلطة بالکامل 


نعمل فتحة كبيرة حول حافة القرنية ina section‏ ونفر غ الكتلة الدموية من الحجرة الامامية بالضغط والضغط 
العا کس بطريقة اخراج نواة الساد ”0اءوءام×ء اعاعا وهناك طريقة اخری يتم فيها استتصال احلطة الدموية بواسط 


قاطع السائل الزجاجي الاوتوماتيكي 1610111 من خلال فتحة صغيرة . 





نزيف الحجرة الامامية وفقر الدم المنجلي 


Hyphema and 1 لاع عل‎ 02 


اه 









Red blood ال"‎ 
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كرات دم راء طبر طبیعیه واخری منجلیه 
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علينا استبعاد فقر الدم المنجلي في الاطفال “مر البشرة لان خلایا الدم المنجلية قاسية التكوين ولاتعبر الشبكة التربيقية 
بسهولة trabecular mnesh wok‏ فتسبب ارتفاع مبکر وشدید في ضغط العين بالاضافة الى ان عصب العين لایتحمل في 
هذه الحالات ارتفاع ضغط العين ويتضرر بسرعة حت مع الاتفاعات البسيطه في ضغط العين وهناك مشكلة اخری وهي ان 
استخدام الدايام و كس وكذلك محلول الانیتول لتخفيض ضغط العين تقلل الحموضه وتزيد من تر كيز الدم وكلا الحالتين 
تزید من نجل 510/711 کریات الدم احمراء فتزید الشکلة ولهذا فاننا نضطر للتدخل الجراحي لازالة نزيف العين 
الداخلي في هذه الحالات حتى لو ارتفع ضغط العين لخمس وعشرین ملم زئبقي او اکثر وبقي كذلك لاکثر من یوم 
واحد وكذلك اذا تکرر الارتفاع لمؤقت لضغط العين فوق الثلائین ملم زئبقي . 


العدسة ل العلاج و بعده 


عاج المؤلف اخالة اعلاه لطفل في السابعة تعرض لضربة من والدته بمدشفة سببت له نزفا بالغرفة الامامية نتج عنه بعد فترة 
تصبغ العدسة البللورية بمكونات الدم كما يبدوا في الصورة على اليمين وظهرت خطورة حقيقيه لحدوث كسل هذه العين 
الذي انخفض فيها النظر الى عد الاصابع على بعد مترين وحيث ان ازالة العدسة وت ركيب عدسة داخليه بمكن ان يسبب 


اشكالات اخرى فقد قرر المؤلف تقشير هذه الطبقة البنية من خلال فتحة صغيرة بحافة القرنية وملیء الغرفة الامامية 


بال ميلون 3 تقشير الطبقة الترسبة باستخدام اللقط:مت:0/ فقط مع الاستعانة بامیلون لحماية سطح العدسة وتبدو النتيجة 


النهائية للعملية على اليسار مع ترك جزء بسيط جاني شديد الالتصاق خيف عند ازالتة من الاضرار بالعدسة وتمكن المؤلف 
بعد العملية والاستعانة بتغطية العين السليمة من تحسين نظر هذه العين الى 20 /40 





216 


فصل :الحروق الكيميائية للعين 


Chemical burn 





نوع خفيف وآخر شديد من الحروق الكيميائية 


السبب لاغلب حروق العين الكيميائية هي لمواد الكيماوية المستعملة في تنظيف البيت وغسل الملابس كما تنتج حروق 
العين الكيميائية من تطاير بعض المواد الصناعيه مثل ماء بطاريات السيارات او ملامسة العين لرذاذ المبيدات الحشرية 
والزراعية السامة 

وتعتمد شدة الاصابة على نوع الادة الكيميائية وحموضيتها وكميتها وعلى الفترة التي مضت على التصاقها بالعين قبل 
معالجتها وتكون هذه المواد الكيميائية سائلة في الغالب وقد تكون احيانا موادا صلبة او موادا متطايرة او اعنرة كيماويه 
ويفيد التعرف على الادة المتسببة في تحديد مسار العلاج واسلوبه 


حروق العينيه القلوية 


Alkali burn 
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ترفع القلويات القوية موضية الانسجة 1777 فتسبب تصبن 220111721011 الا<مماض الدهنية الموجودة بجدران الخلايا ما 
يؤدي لتمزق هذه الخلايا واذا حدث ها التمزق لخلايا ظهارة القرنية السطحيةددرسراء ل)1مء surface‏ فان باستطاع المادة 
القلوية الوصول عندئذ الى سدى القرنية 501112 077221 حيث تدمر مادته الاساسية 511552112 97011110 وتدمر ايضا 
الياف الكولاجين كما بمكن للقلويات القوية الوصول الى الغرفة العين الامامية للعين:ء2118 2177701 فتدمر الانسجة 


وتسبب التهابا شديدا بحجرة العن الامامةه 2111ل anterior‏ 


ويعتمد تقدير الضرر على مدى اصابة سطح العين وعلى الضرر الواقع بالجلد حول العين ومدى تاثيره على حركة الجفون 
وتزيد خطورة الاصابة عندما يحدث تدمير للخلايا الجذعية حول حافة القرنية :لاع »۶ 17111827 و کذلك الحالات الني 
تصل فيها المادة القلوية الى داخل العين وسبب الخطورة في تدمير الخلايا الجذعية حول حافة القر نیقوالع» ٩22‏ 1111121 

أن ذلك يؤدي با الى توليد خلايا ظهارة اقل تطورا من الخلايا الطبيعيه و بعبارة شعبية يتملحم سطح القرنية 

0 تا نازورمی اي يتغطى بطبقة خلايا ظهارة ملتحمية لا قرنويه طبيعيه تكون ضعيفة الالتصاق با تحتها وها اوعية 
دموية وخلايا قوبلت وال ءاطع وهي ما لايعرف وجوده بظهارة القرنية الطبيعيه ويؤدي ما سبق الى التهاب مزمن 
بالقرنية 

ومن مضاعفات وصول الادة القلوية لداخل العين حدوث الساد 2:21 وحدوث الزرق 2/2::007772 الذي يسببه انسداد 
مخار ج الخلط ا مائي hunor‏ 075 بزاوية الغرفة الامامية مع حدوث ندبات خارجيه 502125 بالقرنية تعيق ايضا جريان 
اخلط المائي21111101/ 5 خلال مخارجه بزاوية العين . ورعا انکمشت العين بعد الحروق الكيميائية الشدیده وتضاءل 


pthısıs bulb1 حجمها‎ 
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الحرق اخامضي 


acid burn 





يسبب الحرق الحمضي ضررا اقل من حرق القلويات بسبب تعادل الحمض السريع مع الانسجة كما يشكل البروتين 
الترسب بتاثير الحمض حاجزا نع اختراق الادة الحمضية للقرنية كما ان الواد الحمضية لاتسبب تدمير مباشر لادة القرنية 
الاساسية ءcرداوطاء‏ 97011170 كما يحدث في حروق القلويات ولكن تسبب اطروق الحمضيه ضرر غير مباشر على مادة 
القر نية الاساسية 5118502116 97017110 نتيجة ما تحدثه من التهابات شديدة بالعين تؤثر على الانزعات وهو تغير يحدث 


ضررا بال مادة الاساسية للقرنية ground substance‏ 


علاج الحروق الكيميائيه 
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اهم خطوات علاج الاصابات الكيميائية هي الغسل المتواصل للعين بالماء او بماتوفر من السوائل النظيفة غير المضرة بالعين 
ويستمر الغسل حت وصول العناية الطبية المنتخصصة 


ويتاكد الطبيب عند فحص العين من ازالة بقايا المادة المتسببة في المشكلة بفحص اللعحمة مع القلب الزدوج للجفن 

21 م00111 لفحص اجریب العلوي للملتحمة101:11 51101701 لاحتمال وجود بقايا كيميائيه به مع الاستمرار 
في عملية غسل العين واذا م نتمكن من غسل العين نتيجة عدم استطاعة المريض فتح عينه من الالم نلجأ الى حقنة لتخدير 
اجحفن 2/01 16121 حت نتمكن من غسل العين وفحصها واستكمال العلاج بسهوله 


ونواصل غسيل العين حت نتاكد من عودة موضية 777 سطح العين لطبيعته باستخدام ورقة الحموضية1ءم2م 717 وهي 
الورقة المستخدمة لفحص البول واذا لم تتوفر هذه الورقه نواصل غسل العين حتى نطمتن نفسيا بعودة حموضية العين177/ 
الطبيعية 


»© و 


ونستخدم في المراحل الاولية من العلاج قطرة الكورتيزون بكنافة لتخفيف الالتهابات المصاحبة للحروق الكيميائيه ولتقليل 
الغزو الخلوي 1111712101 اداسآآءء لمكان الاصابة ونستمر في استعمال قطرة الكورتيزون لدة اسبوعين ثم نقلل استخدامها 


تدريجيا 


3 


كما نصرف قطرة مشلة للجسم اهدي ءاوءآمهآءرء لتخفيف الال خصوصا اذا سببت الاصابة التهاب قز حي 17772015 كما 
نستعمل حبوب الدايام و كس لتخفيض ضغط العين المتوقع حدوثه بعد الاصابات الكيميائيه للعين 


وقد بينت الابحاث على الحيوانات أن استخدام فيتامين سي نع تحلل خلايا القرنية ذلك التحلل الذي يؤدي الى الانرام 
التلقائي للقرنية والجرعة المستخدمة اثنين جرام في اليوم الواحد وينبغي تخفيف الجرعة لمن عندهم قصور في وظيفة الكلى 
لضرر هذا الفيتامين على وظائف الكلى . 


ونستخدم القطرات والمراهم المرطبة الخالية من المواد الحافظة وبكثرة للاسراع بتعافي ظهارة القرنية مع ازالة الخلايا الميتة عن 
سطح القرنية كما قد نحتاج للقفل الجزئي للشق الخفني:[1/م27507:/:2/ بدلا من استخدام العدسة اللاصقة التي يمكن ان 
تسبب مضاعفات للقرنية وتجرتم للجروح 

ومن العلاجات الاخري الفيدة في هذه اخالات زراعة الملعحمة 21ج 077/0۲۵ او زراعة الخلايا احذعية /1111162 


ولع من العين الاخری السليمة الا انه ينبغي ان تؤجل هذه العملیات الى حين خاو العين من الالتهابات كما ان زراعة النسیج 
السري 111211151211 277271710112 قد يساعد على سرعة تغطية القرنية بالخلايا الطلائية وعلى منع الالتهابات والالتصاقات 
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اما زراعة القرنية فان فشلها حتمی ني هذه اخالات وقد یفید زر ع القر نية التعویضیة زور 210020 في اخالات 
الشدیده والزمنه خصوصا اخالات التي تشمل كلا العینین نما بمكن الریض من الابصار ولو لفترة حدودة حيث ان هذه 
العملیات محكوم علیها بالفشل السریع وها مضاعفات کثيرة . 
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فصل : التاثیر الكيميائي للقطرات على سطح العين 
الالتهاب القرن اللتحمي التسممي من القطرات 


Toxic 112100117111115 from medications 





تسبب القطرات المستخدمة للعيون عن طريق مادقا الفعالة او في الاغلب بواسطة المادة الحافظة ها تسبب اضرار على العین 
قد تكون شديدة الخطورة خصوصا لو طالت فترة الاستعمال هذه القطرات بل ان استعمال بعض القطرة لمرة واحدة قد 
يكون ضارا 

وعلی سبیل الثال قد يسبب استعمال القطرات الخدرة للعين لمرة واحدة تغير مؤقت في انتظام ظهارة القر نية 1116911121 
71 ولو تواصل استعمال القطرة الخدرة فسينتهي الامر بفقد خلایا الظهارة وحصول احتباس مائي بالقر نية 
2 يصاحبه غزو خلوي 111/6121101 لسدى القرنية وينتهى الامر بعتامة بالقرنية02107 0721© وقد عاج 
المؤلف عدد من هذه المضاعفات في عمال اللحام الذين استخدموا القطرات المخدرة للعين لفترات متكررة وتطلب علاج 


بعض الحالات زراعة القرنية . 
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عتامة قرنية بالعینین بسبب استخدام قطرة مخدرة لفترة طويلة 


من اهم اسباب الضرر على العين ماحویه هذه القطرات من مواد حافظة مثل کلوراید البنز وکو نیو م 5112010111112 
0 الذي قد یبقی موجودا في ظهارة القرنية واللتحمة لعدة ايام بعد مرة استخدام واحدة وقد بينت الدراسات أن 
التاثير الضار هذه القطرات على ظهارة القرنية يبدأ بفقد الزوائد اجهرية خلایا الظهارة 11111201112 ثم يتبعه خلل في 
الغشاء البلازمي للخلية ينتهي عوت الخلية . 


وتحدث العوارض التسممية من القطرات بعد فترة اسابيع او اشهر من الاستعمال وقد تحدث بسرعة خصوصا اذا بقي 
الدو اء بالعن لفترة طویله بسبب بطیء تصریف الدمو ع ومن مسببات ذلك التسمم الاستخدام الطول للقطر ات او 
استخدام القطر ات المشعة مغل الیتومایسن علما بان استخدامها في عملیات الزرق یکون اقل ضررا ۲ 


ويظهر التاثير اتسممي على القرنیه على شكل نقط تصبغ بالفلوريسين على سطح القرية ارعلی شکل تقرحات مجهرية اما 
الملتحمة فيظهر تاثير القطرات التسممي عليها على شكل احتقان عام في الملتحمة البصلية دمن والرسغية ادها 
72 مع تفاعل حليمي 720110115 :[2611121م خفيف او شديد بالملتحمة الرسغية مع افرازات مخاطية صديديه قد 
تكون شديدة و مائلة لما يحدث من افرازات في الالتهابات البكتيريه مع اعتلال نقطي بالظهارة Punctuate‏ 
cpıtheliopathy‏ ومع ان استعمال الدواء يكون بالعینین الا ان هذه العوارض قد توجد بعين واحده او تكون شديده بعين 


وخفيفة بالعين الاخری . 


ویسبب التاثير التسممی افیف تقرحات نقطية بظهارة اجز ء السفلی من القر نیةتتهردهته لدتله اتمه ع1111©11121م وقد 
یشمل ذلك في اخالات الشديدة کل سطح القرنية وقد تسبب اخالات الشديدة قرحة باسفل او وسط القرنية تنتهي بغزو 
وعائى 7760172511121152011 وعتامة بالقرنية ویدل هذا النو ع الشدید على حدوث ضرر بالخلايا الجذعية اخيطة بحافة 


القر نية للع 622 17171821 ومن علامات حدوث ذلك اختفاء خطو ط فوق Vogt‏ ۶ه 22520 
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ومن مظاهر تسمم القرنية باستخدام القطرات ظهور ترسبات طرفية في الظهارة والجرء السطحي من سدی القرنية تترك 
بینها وبين حافة القر نية منطقة شفافة خالية من الترسبات 


ومن مضاعفات التسمم الدوائي الاخری حدوث التهاب جريي مزمن بالقر نية و اللتحمة choronic follicular‏ 
1620601/۷5 من خصائصه و جود الجريبات بكثرة بالملتحمة الرسغية السفلية وتوجد ايضا بشكل اقل في باللتحمة 
الرسغية العلويه وقد توجد ايضا بالملتحمة البصلیةه7 زونه ا2ط/اط ويكون و جودها هذا الشكل دليلا على کون احالة 
ناتجة عن تسمم دوائي ومن علامات التسمم الدوائي الاخرى التقرحات النقطية توت [2زلء لت punctuate‏ 

بظهارة الجزء السفلى من القرنية 

ويسبب استعمال الدواء لفترة طويلة خصو صا القطرات القابضة للحدقة 770 يسبب غزو مزمن للملتحمة بالخلايا 
الالتهابية علاعء t0ry‏ ]رو الخلايا الليفية ءااءء اط7 يؤدي لحدوث تليف نحت ظهارة اللتحمة وقد يسبب 
ذلك في بعض المرضى ندبات والتصاقات تحت الملتحمة وتكرمش جراب الملتحمة وبعبارة اخری يسبب مایعرف بالفقاعان 
الكاذب pg‏ eudopenعsم‏ او الفقاعاین الندی التسممى pen2p hg 01d‏ لد تاوعق 00( drug‏ وعكن التفريق 


بينها وبين الفقاعاني الندبي العيني ph god‏ هه لدت تتاوءق 00127 بدراسة عينة من الملتحمة 

ویعاخ التسمم الدوائي بايقاف القطرة المتسببه ولكن ذلك لايؤدي لتعافي سريع بل قد تحتاج المضاعفات الشديدة الى اشهر 
کی تتعای كما تكون بعض المضاعفات ابدية 

وتصرف للمریض قطرات مرطبة بالنهار ومرهم مر طب عند النوم لتخفيف معاناته ونختار القطرات والراهم من الانواع التي 
لاتحوي على مواد حافظة 


واذا استمر حدوث المضاعفات لفترة طويله رغم ايقاف استعمال الدواء نلجا الى استخدام العلاج الكيماوي 


. لايقاف تكون الاغشية والالتصاقات‎ chemotherapy 
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فصل : تاثير الحرارة والبرودة على العين 





احتراق الجلد واحتراق الرموش 


لاتسبب الحرارة الشديدة ضرر مباشر للعين بسبب منعكسات الحماية التوفرة للعين مغل الغلق الفوري للعين عند مواجهة 
الحرارة مع ارتفاع كرة العين للاعلي 701:72ء:/م 222 اضافة الى الابتعاد التلقائي عن مصادر الحرارة ولكن يمكن ان 
تتضرر العين من ملامسة قضبان الحديد المنصهرة والتي تسبب اصابة شديدة للعين تعقبها ندبة هيکة بالقرنية وهي من 
العقوبات القديمة المسماة عقوبة مل العين . وتسبب الحرارة الشديدة التهابا بالقرنية مع افراز الانزيم احلل للبروتين الذي 
بمكنه تذويب الكولاجين القرنوي . 

ويبدأ علاج الحروق بجلد الجفن بازالة الجلد احروق بعناية مع عمل رقعة جلدية بديلة ولصق مؤقت للاجفان 
290/212 لمنع قيام ندبات الجفن بقلب حافة الحفن للداخل 000707 

ونعا خ حرق القرنية والملتحمة عرهم مضاد حيوي اربع او ثلاثة مرات في اليوم لمنع تجرثم الجروح والعاونة على سرعة 
اندمالاها كما نستخدم قطرة اتروبين او سایکلو بنتو لیت »0700۳06760126 ثلاث او اربع مرات في اليوم لتخفيف الالم الناتج 
من تقلص اجسم الهدبي 5625111 277 كما نستخدم قطرة الكورتيزون لتخفیف التهاب القزحية والجسم الهدي 
10005 مع الحذر عند استعمانها لاها قد تؤخر اندمال الجروح 

ومن اسباب حروق القرنية استعمال السشوار لتجفيف الشعر الا انه لحسن الحظ فان الحرق بذه الطريقة لايتجاوز طبقة 
الظهارة القرنويه ولابحتاج علاجه الا لمرهم مضاد حيوي مغل التوبركس ثلاث مرات في اليوم مع قطرة سایکلوبنتولیت 
700012 وغنفيف العاناة عند مواجهة الضوء 201812/م010آ1م 


اضرار البرودة على العين 
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يسبب تبريد العن 1621112 فیسبب احتباس مائی مؤقت بسدی القرنية 0601112 517011121 خصوصا اذا و جدت 


مشكلة نقص الاحساس بالعن 076۳721707 ۶077و الذي تؤدي لتطويل فترة التعرض للتبرید 
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فصل : تاثير الاشعاعات الشمسيه والعلاجيه على العين 





تغیرات في الجلد بعد العلاج الاشعاعي 


تحدث الاصابة من الاشعة فوق البنفسجية :171772010 من قوس اللحام ونادرا من انعكاس اشعة الشمس على 
السطوح العاكسة مغل الاسطح الجليديه وقد كثرت مؤخرا هذه المشكلة مع استخدام اللمبات الزئبيقة الشديدة الاضاءة في 
احلات التجارية . 
و للاشعة فوق البنفسجية 22072007 77 تاثيرا قوي على ظهارة القرنية 0070:1772 فتسبب بعد ساعات من التعرض 
ها الم شدید بالعين مع مضايقة من الضوء والسبب موت الخلايا التي تعرضت للاشعة وزواها ما يترك خلفها جرحا 
بالظهارة يسبب هذا الام ولکن یلتنم جرح الظهارة خلال اربع وعشرین ساعة ویساعد على سرعة الالتنام استخدام مرهم 
مضاد حيوي مثل التوبرکس ثلاث مرات في الیوم لدة ثلاث ايام وقد نحتاج الى استخددام قطرة سایکلوبنتولیت 
06 لتخفيف الالح وتستعمل مرتين او ثلاث مرات في الیوم لدة يومين ورعا احتاج الریض الى استعمال 
حبوب مسكنة لتخفیف الال 
ویجب عدم صلاف القطرات الخدرة للعين لاما تزیل الام بسرعة فیدمن الریض استعمانها خصوصا عمال اللحام الذین 
یسموفا قطرة اللحامین ویشتروفا مباشرة من الصیدلیات فتسبب شم مع تکرار الاستعمال عتامة شديدة بالقرنية تضعف 
النظر وتتطلب زراعة للقرنية 

اضر ار الاشعة الایو نية 1201201011 1011121112 
تحدث هذه الاصابات مع استخدام الاشعا ع الايون في علاج السرطانات القريبة من العين ویعتمد الضرر على كمية 
الاشعاع وعلی نوعه ومدی قربه من العين وینتج الضرر اما من موت الخلايا بفعل هذه الاشعة او من تغیر في دي ان ايه 
الخلية 72۸۸ يؤدي الى تغيرات هيتة بالخلية ورعا كان السبب تدمير الاشعة الايونية للاوعية الدموية الغذية للانسجة 


فیحصل التنخر 65 بسبب الضماً الدموي necrosis‏ 15612670176 
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وینحصر ضرر الاشعة طويلة الوجة على الطبقات السطحية لاما لاتستطیع اختراق طبقات العين بینما تتمكن الاشعة 
قصيرة الوجة من الاختراق العمیق فتکون اضرارها عميقة ولا تسبب ضرر واضحا على سطح العين 

وتتحصر الاضرار الاشعاعية في الغالب على القرنية والملتحمة والغدة الدمعية وتکون اصابة اللتحمة بشکل احتباس مائي 
0 واحتقان يتحول في النهاية الى ندبات وانکماش في اللعحمة ونقص في افراز الدموع وتغير في شکل اوعيتها 
الدموية 


ويؤدي وضع المادة المشعة في الملتحمة عند علاج سرطانات الشبكية والجسم العنبي الى حدوث تنخوادوم 1120 موضعي 


بالملتحمة و الصلبة 12عإءى التي تحتھا كما يبحدث عند استخدام المواد المشعة في علاج الظفرة تا کل في الملتحمة والصلبة 
يؤدي أن بروز الجسم العنبي حارج الصلبة 
اما التاثیر الاولي للاشعة على القرنيه فیکون علی شكل تقر حات نقطية بالظهارة superficial punctuate kera{itis‏ 





ویتلخص العلاج في ابعاد الجسم الشع و استخدام مرهم مضاد حيوي لتدعیم اطرو ح والتقرحات ومنع تجرثم اطرو ح آما 
ترق العن فیعا ج با توفر من الوسائل الناسبة التي سبق وان ذ کرناها سابقا وقد نحتاج ايضا لاستخدام الغر اء اللسیجی 
أو زراعة دعامة للقرنية وهناك صعوبة في التثأم احروح بذه الحالات كما تحصل معها مضاعفات نيتجة عدة عوامل مثل 
الجفاف وفقد الاحساس بالعين ومايتبع ذلك من التهابات جرثومية ثانوية ووجود الندبات والاوعية الدموية ما يجعل معاحة 


هذه الحالات صعبا ومجهدا للمريض والطبيب على السواء . 
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فصل : منع الاصابة بالتیتانوس فی اصابات العين 





اصابه قطعیه شدیده للاجفان 


لابجب ان یغفل الطبیب العا ج لاصابات العين امكانية حدوث اصابة عرض التیتانوس بسبب وجودالجروح الرضیه او القطعية 


الشدیده خصوصا اذا املت وتلوئت 


وتسبب جروح الوجه والراس التلوثه عکروب التبتانوس مرض التیتانوس الدماغی وهو اخطر انواع التیتانوس وعلی 
الصفحات التالیه تعريف برض التیتانوس وطرق الوقایه منه وطريقة علاجه 


التعریف برض التیتانوس وطريقة الوقایه منه وعلاجه 


تحدث الاصابه بالتيتانوس نتيجة تلوث الجروح عکروب الکو لستيریدم تیتاین 112111 71051110111111) وهو من العصیات 

ا موجبه مع صبغة جر ام 20117 ۲6+ 731 ويتواجد في التربة على شكل حويصلات و5007 ويفرز سم خارجى موجه 
للاعصاب ۷۱0/077 يؤثر على النهایات العصبیه بالعضلات عم 27707 1:12 فیسبب تشنج شديد للعضلات وعندما 
يصل السم العصی للدما غ تحدث التشنجات ویژثر هذا السم العصی على اهاز العصی الودی»77240:207(: فیسبب 
التعرق ووزيادة نبضات القلب ويؤثر على اخبل الشو کی فیسبب تصلبه 
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انوا ع امراض التبتانوس 
1-التیتانوس الشامل لداء2ء) 


يشمل كل الجسم فیسبب تشنج عضلات الوجه والرقبه واذ ع مع تشنج عضلات البلعوم والحنجرة وتبلغ نسبة الوفاة 
منه فى هذه الحاله من45 الى 09/055 


2-التيتانوس اخحدود 106۵120 
يسبب تصلب في مكان الاصابة فقط وتبلغ نسبة الوفاة منه 7/01 


3-النیتانوس الدماغي ‏ 7اه(۵ع) وهو نادر اخدوث ويحدث في اصابات الراس والوجه وهو اکثر الانواع خطر ا 


التلوث خصوصا اذا كان جرحا نافذا وعمبقا وحدث بادوات ملوثة وا*مل لا کثر من 6ساعات مع وجود بقایا حوله من 
الانسجه التهنکه والتراب و مع تنتن الجر ح 2/607 ومن اجرو ح القابله للتیتانوس اخرق الشدید والاصابة الرضیه 


crush 7 


معاجحة التیتانوس 
يجب اولا تطهیر الجرح واعطاء الضادات اخیویه ومضادات السم مع العناية العامة بالریض وذلك بالتغذية والسوائل 
واعطاء المهدئات والسيطرة على التشنجات باستخدام الادوية الهدئه مغل الفالیوم وكذلك اخافظة على استمرار التنفس 


والضاد اطيوي الستخدم هو البنسلین ج © 707171 ویعطی على شکل ملیون و حدة بالورید کل 6ساعات لمدة عشرة 
ايام او نستخدم بدسلین البرو كين صتلاتهتهم 1702111 وتعطى منه ملیون ومائتین الف وحده یو میا بالعضل لمدة عشرة ایام 


وفي حالة الحساسية من البدسلین نستخدم الت اسایکلین فى جرعة من اثنين جرام في الیوم لدة عشرة ایام 
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التطعیمات ضد التبتانوس 


1- التطعیم السالب للتیتانوس 


Passive 701‏ 
باستخدام الجاما جلوبیلین ویعطی حماية مباشرة لدة شهر 
ويعطى الشخص الذى يزيد عمره على عشرة سنوات 250و حده من التطعيم ومن عمره 10-5 سنوات 125 و حده 


ولاقل من عمر حمس سنوات 75 وحده 


2-التطعيم النشط ضد التيتانئرس 


Active 2 7 


بو اسطة تو کسوید التیتانوس 602010 724217115 وهو عبارة عن سم الکولستریدیوم تیتانس لمعا لم على شکل سائل بحتوي 
10ل ف وحده ني کل ملیمتر وبضاف لذلك ۷.02 70 فورمالدهید و ۸00.01 پیومرسال ويعطي علی شکل 
حقنة نصف ملمتر بالعضل 


اخساسية من التطعیم بتو کسوید التیتانوس 
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تحدث الحساسية في مكان الحقنه في نسبة 02.25 وتحدث حساسيه عامه فى حوالى 00.3 وذلك على شكل حكة 
وانتفاخ والم بالذراع مع وجود منطقة محدودة من التصلب وكذلك ارتفاع في درجة الحرارة وغنیان وتحدث 


الحساسيه بنفس النسبة في مرضى الحساسيه وفى الاشخاص الطبيعيين 


وللتقليل من حدوث الحساسية ينبغى مراجعة ملف تطعيم المريض لعرفة اي حساسيه سابقه من التطعيم لاتخاذ الاجراء 
اللازم قبل التطعيم واستخدام توكسيد 10ل ف بدلا من 20ل ف ف الجرعه مع التاكد بان تكون الحقنه بالعضل 
ولیست سطحية واذا علمنا ان لدى المريض حساسية سابقة من الت و کسوید فنعطيه حقنه تطعيم بما2ل ف بالوحده 


3- التطعيم الثلاثي 72/77 الالزامى للاطفال 


( الدفتيريا والسعال الديكى والتیتانوس ) 


یتکون من 33 ل ف وحده في ا لليمت الواحد من توكسويد الدفتريا و8 و حدات باللیمت من مکروبات بوردتیلا ببر تاسس 
القتوله بالحرارة و10 ل وحده باللمتر الواحد من ت و کسوید التیتانوس 


بقة اعطاء التطعيم الثلاني للاطفال 


دور ور ۳-9 
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بف 
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534 
فصل : القطرات الستخدمه لتخفيض ضغط العين 


فطرة تروسبت وقطرة زولامول 
Xolamol, Trusopt ED‏ 
Ophthalmies‏ 7 





السعر الحالى 51 ريال 
الث ركيب : دورزولامید + تیموبتول 
الاستعمال: علاج ارتفا ع ضغط العين 
موانع الاستعمال: فى مرضی الربو الشعي و ضیق التنفس الزمن و مرضی بطء النبض الشدید و 
حالات هبوط عضلة القلب والصدمة القلبية و عدم انتظام دقات القلب . 
الأعراض اجانبیةللدواء : هي الاعراض اجانبية للدورزولامید اضافة للاعراض الجانبية 
للتیموبتول 


الأعراض الجانبية للدورزولامید: 
التهاب اجفون مع الألم و الاجرار, صداع, حمول, دوخة, تدمیل, زيادة حصوات الکلی . 
الأعراض اجانبية للتیموبتول: 
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بطء النبض, اختلال انتظام النبض, إغماء, نقص تروية المخ, هبوط بعضلة القلب, خفقان, تورم و 
برودة بالأطراف و نقص التروية بالأطراف, صداع, حکة, قلق و توتر الفسي ضعف الذاكرة, 
الکوابیس و الضعف اجنسي . 
التحذيرات مع استخدامه : 
1- ينصح بعدم استخدام القطرة للحوامل و الرضعات و الأطفال. 

2- ينصح بعدم استخدام القطرة آثناء العمل على الا کینات أو قيادة السیارات. 
3- ينصح بمتابعة مرضی هبوط القلب وارتفا ع ضغط الدم أو ضيق التنفس عند استخدام القطره 
لمنع حدوث الضاعفات و علاجها 
4- ينبغي سژال الربض عن اي حساسية من السلفا قبل استخدام القطرة لان الدورزولامید 
مركب من مرکبات السلفا وقد يسبب بعض الحساسية بالجفون. 


قطرة لوميجان 


11111119211 0.3 70 ED 





| (brimonidine lartrale 0.2%) 
in اون‎ 
EYE DROPS 





السعر اخال 48 ريال 
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التركيب: بیماتوبروست 0.3 مللجم/ مللي 

الاستخدام: لعلاج ارتفا ع ضغط العین 

الاحتیاطات مع استخدام القطره: 

1- قد یحدث فيج والتهاب بالعين بسبب الاده الحافظة للقطره كما قد تغير لون العدسات 
اللاصقة اللينة لذلك لا تستخدم هذه القطرات مع لبس العدسات اللاصقة اللينه و لکن عکن 
ارتداء العدسات بعد ربع ساعة من استخدام القطرة. 

2- قد يحدث تغبيش للنظر بعد القطرة فينبغي الحذر عند القيادة. 

3-ينصح بعدم استخدام القطرة قبل سن 18 سنة 

4- ينصح بعدم استخدامها للحوامل و المرضعات 

الأعراض الجانبية للقطرة: إطالة و كثافة الرموش, قتامة في لون الجلد حول العين, تغير لون 
القرحية إلى اللون القاتم أو البني خصوصا إذا كان لون القزحية فاتح أو متعدد الألوان, ا“مرار 
العين, حكة بالعين, زيادة حساسية العين للضوء , التهاب و يج العين, تدميع, جفاف بالعين, 
صداع, كتاراكت, ارتفاع ضغط الدم 


قطرة الفاجان 
Alphagan )0 2 % ED‏ 
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1117101221 
اب 
نيا 


(brimonidine 2 


in Liquifilm® 


EYE DROPS 





السعر الحالى 48 ريال 
الت رکیب: برعوندین تارترات 700.2 
الاستخدام : لعلاج ارتفا ع ضغط العين 
موانع الاستخدام: 
1-الحساسية لأي من مکونات الدواء 
2- المرضى الذين يستخدمون أدوية مثبطة لأنزيم الامینو ا و کسیدیز الاحادی(0 ۸1۸ ) 
3- المرضى الذين يعالجون ببعض أدوية معالجة الاكتئاب 
الاثار الجانبية للقطره : 
حرقان - حكة - عدم وضوح مؤقت للرؤية - دموع - اهرار حساسية للضوء - بثور 
بالملتحمة - صداع - دوخة - حمول 


قطرة بيتاجان 
Betagan ۵5 % ED‏ 


D30 


۸۷۷۸ کو 


س 
BETAGAN™‏ 


(levobunolal 
hydrochloride 0,5%) 
LIQUIFILM” 
OPHTHALMIC 
SOLUTION 


STERILE أللا5‎ | 





ew‏ سرد TY‏ ريال 


الت ركيب : ليفوبيونولول 0.5 7۵ 

الاستعمال : لعلاج ارتفاع ضغط العين 

موانع الاستخدام: 

امراض الرئه الزمنه مغل الربو الشعبي و ابوط الاحتقایی لعضلة القلب 

التحذیرات : لا تستخدم في وجود عدسات لاصقة لينة و تستخدم بحرص عند ضعف وضائف 
الرئه 

الاثار الجانبية : 

1- الحرقان و اللسع عند وضع القطره 

2-إلتهاب الجفون و الملتحمة 

3- انخفاض معدل النبض و ضغط الدم . 
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قطرة بيتوبتيك 
ED‏ عنامماء 17 








"/ 1 
BETOPTIC™ 
(Betaxûlol HCI 0.5% وو‎ basa) 

STERILE OPHTHALMIC 
SOLUTION 


5 mıl 
Alcon 


السعر اخال 46 ريال 





التر کیب : بیتا کسولول ر عائق لمستقبلات بيتا1 فقط) 

الاستخدام : لعلاج ارتفا ع ضغط العين 

موانع و حذیرات الاستخدام: 

1- لا تستخدم عند بطیء نبض القلب والصدمة القلبية و هبوط عضلة القلب 

2- تستخدم بحرص مع مرضی السكري أو مرضی التسمم الدرقي و كذلك مرضی نقص 
وظائف التنفس. 

3-قد بحدث استخدام هذا الدواء مع آدوية خفض ضغط الدم زيادة في انخفاض ضغط الدم و 
نبضات القلب. 

4-ينبغي سحب الدواء تدریجیا قبل إجراء تخدير عام حتى لا یژثر استخدامه على عمل عضلة 
القلب. 
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قطرة ازوبت 


۸200 1.0 ۶۵ ED 





السعر الحالى 47 ريال 
التركيب : برنزولاميد 7/۵1 
الاستخدام : لعلاج ارتفاع ضغط العين 
التحذيرات مع الاستخدام: 
1- يجب الانتباه عند استخدامها للمرضى الذين لديهم حساسية من مركبات السلفا لانه من 
مركبات السلفا 
2-لا يفضل استخدام هذه القطرة لمرضى لديهم قصور شديد في وظائف الكبد أو الكلى 
3- لا تستخدم إلا عند الضرورة القصوى فى لحمل والولادة و كذلك بالنسبة للأطفال حيث لا 
توجد معلومات كافية عن استخدامها ني الأطفال 


قطر ة ترافاتان 
Travatan 0 (4 20 ED‏ 
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Rx Only (USA) 


TRAVATAN 
(travoprost 0.004%) 
Ophthalmic Solution 





الت ركيب : ترافوبروست 0.04 7/0 
الاستخدام : لعلاج ارتفاع ضغط العين 
الوانع والتحذیرات مع استخدامه: 
1 و تا 
2 - لا تستخدم وف وجود حساسية لمكونات الدواء 
3 - قد تسبب تغير فى لون القزحية و لون الجلد حول العين وكذلك تغير فى لون 
الرموش و طوها و کنافتها و قد يسبب هذا مشكلة جاليه عند استخدام الدواء لعين 
واحدة . 
5-يجب استخدام القطرة بحذر مع المرضى المصابين بالتهاب نشط داخل العين 


الآثار الجانبية للاستخدام : 
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تلون القزحية - امرار العين و اللتحمة في نسبة كبيرة من المرضى - بعض حالات نقص حدة 
الرؤية - الألم - الحكة - التهاب الجفون و القرنية - التهاب الجيوب الأنفية - آلام الفاصل - 
الصداع 

و قد يكون للقطره تأثير على البروستاتا و احتباس البول 


قطرة زولا كوم 


Xolacom ED 





السعر الحالى 82 ريال ١‏ 

التركيب : لاتانوبروست (الزلتان )+ تيمولول مالييت 

الاستخدام : لعلاج ارتفاع ضغط العين 

موانع استعمال التيمولول: 

1-وجود ربو شعي أو قصور في وظائف التنفس 

2-وجود مرض بالقلب مثل بطء النبض أو عدم انتظام النبض - هبوط بعضلة القلب - هبوط 
في ضغط الدم - قصور في الشرايين و الأوعية الدموية - وجود حساسية لمكونات الدواء. 
3- قد يخفي التيمولول علامات هبوط معدل الجلوكوز بالدم عند مريض السكري 

4- قد يخفي التيمولول علامات التسمم الدرقي فى مرضى زيادة نشاط الغدة الدرقية. 
موانع استخدام الزلتان: 

1-لا يستخدم الزالاتان في احوامل و المرضعات و الأطفال . 

2-يسبب بعض التغبيش بالنظر وينصح بالحذر عند قيادة السيارة أو العمل على ماكينات. 


43 


3 - تحول لون القزحیه اللونه والفاتحة الى الغامق - اطالة و كنافة الرموش - تلون اجلد حول 
العين - 4- هبيج العين و التهابما - ازدواج و تشوش الرؤية. 

5-حدوث ضعف و صداع - ألم بالصدر - طنين - هبوط في الضغط - خفقان و هبوط بعضلة 
القلب 

6- برودة الأطراف - دوخة - أرق - حمول - ضعف الذاكرة - جفاف الحلق - الغثيان و 
القيء 7-زيادة ضيق التنفس و الأزمات الربوية و الكحة- الضعف الجدسي . 


الادويه الاخرى المستعملة لتخفيض ضغط العين 





Cidamax Or Diamox Tab. 
) الت ركيب : اسيتازولاميد ( مادة مشتقة من السلفوناميد‎ 
الاستخدام : تخفيض ضغط العين عن طريق تثبیط إنزيم كربونك انميدريز و بالتالي الاقلال من‎ 
. إفراز السائل المائي داخل العين‎ 
الاثار احانبية:‎ 
تدمیل بالأصابع و الیدین و القدمین‎ - 1 
2-الشعور بالتعب والوهن و غنیان‎ 
فقدان الشهية و الشهوة‎ -3 
. 4-إسهال و تقلصات بالعدة‎ 


محلول مانيتول 7/020 
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Mannitol Infusion 20 6‏ 
الاستخدام : حلول وريدى يسحب الاء من السائل الزجاجي و بالتالي يخفض ضغط العين بسرعة 
في الحالات الحادة . 
الاثار احانبية: 
1-اطذر عند استخدامه مع مرضی القلب و الکلی لانه يسبب زيادة اجهود على القلب و 
الأوعية نتيجة زيادة كمية السوائل خارج الأنسجة 
2- احتباس البول خاصة عند المرضى من كبار السن و من عندهم مشاكل في البروستاتا 
3- صداع و ام بالظهر و غثيان 


فصل : القطرات الموسعه لحدقة العين 


فطرة ميدفرين 
Myadtrın 2.5920 ED‏ 
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2.5% 
MYDFRIN™ 
(Phenylephrine Hydrochloride) 
OPHTHALMIC SOLUTION 


5 ml No. 01785 





ی 
الت ركيب : فینیل افرین 2.5 70 

الاستخدام : لتوسعة حدقة العين و ازالة الاحتقان بالعین 
موانع و تحذيرات الاستخدام : 

1-لا تستخدم في حالات الجلوكوما الصحوبة بضيق زاوية العین 

2- لا تستخدم ف الوالید ناقصي الوزن وكذلك الکبار الذين لدیهم قصور شدید بالأوعية 
الدموية والقلب 

3- لا تستخدم آثناء عملیات العين عندما تکون العين مفتوحة 

4- لا تستخدم للمرضی الذین لدیهم حساسية من مکونات الدواء . 

5-لا تستخدم مع مريض يستعمل آدوية با مثبطات آنزم مونو آمين آوکسیدیز 140 آو بعض 
آدوية الا کتناب التي تتعارض مع هذا الدواء - 

0-و تستخدم بحذر مع الاتروبین حتى لا يحدث تسارع في ضربات القلب . 

7- تحتوى على الصودیوم بایسلفایت کمادة حافظة والق يبمكن أن تسبب تحسس شدید 

8- یفضل وضع قطرة مخدرة للعين قبل تقطير میدفرین حتی لا يحدث ألم بالعین. 

الاثار احانبية: 

ارتفا ع ضغط الدم - الاغماء - جلطة بعضلة القلب - خفقان وعدم انتظام ضربات القلب . 
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قطرة میدریاسیل 


Mydrıacyl 1.0 6 


1% 


MYDRIACYL 


]ا 8 E ١‏ ۳ 1 | ۳-۲ ويه 
بالأشك [ ۵ EHILE‏ 


۳۳ PARA THON 





السعر الحالى 35 ريال 
الت ر کیب : تروبيكاميد 1 9/0 
الاستخدام : موسع لحدقة العين و مرخي لعضلة القزحية 
الموانع : جلوكوما الزاوية الضيقة 
التحذیرات : ينبغي الحذر عند ارتفاع ضغط العين و عند ضيق الغرفة الأمامية للعين. 
الآثار احانبية : حرقان مؤقت عند التقطير. 


قطرة سيكلوجيل 


Cyclogyl 1.0 ۵ ED 


7 






1% 
CYCLOGYL 


(CYCLOPENTOLATE 
HYDROCHLORIDE) 
OPHTHALMIC SOLUTION 


15 لس‎ Ho. 00222 
۰ 


Alcorn 
السعر الحالى 15 ريال‎ 
7/۵ 1 الت ر کیب : سیکلوبنتولیت‎ 
الاستخدام : توسيع حدقة العين - شل عضلة التكيف اغدبية داخل العين.‎ 
موانع الاستخدام: لا تستخدم في حالة ال وكوما ذات الزاوية الضيقة.‎ 
: التحذیرات مع الاستعمال‎ 
قد تسبب خلل بالجهاز العصبي المركزي خصوصا في الأطفال فیجب الحذر عند استخدامه في‎ 
الاطفال حصوصا من لديهم متلازمة داون ر البله المغولي) ويجب الحذر عند استعماله لمرضى‎ 
ارتفا ع ضغط العين.‎ 
الآثار الجانبية لاستخدام القطرة:‎ 
1-ارتفاع ضغط العين - حرقان - زغللة بالنظر - احمرار - التهاب الملتحمة والجفون‎ 
2-قد تسبب تغير في السلوك عند الأطفال مثل القلق , التوتر , املوسة , الدوخة , غياب الوعي‎ 
بالکان و الزمان و الأشخاص‎ 
انتفاخ البطن عند الأطفال - الخفقان - جفاف الحلق.‎ -3 
ویعا خ التسمم من هذه القطرة بحقن 0.5 مللجم فيزوستجمين 1054191211:2:::/م بالوريد و بمكن‎ 
. زيادة جرعة هذا الدواء المضاد حسب اعراض التسمم‎ 
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فصل القطرات المستخدمه لعلاج حساسية العين 


اولا : القطرات القابضه للشعیرات 


۱1 200 9 


فطرة سبرزاللیرج 
Spersallerg ED‏ 


NOVARTIS‏ رام 


Spersallerg” 


Eye ۵5 10 ml 





السعر الحالى 11 ريال 
الترکیب : آنتازولین هیدروکلوراید 0.5 70 + تتریزولین هيدر و کلورید 0.4 7/0 
الاستخدام : التهاب اللتحمة التحسسي والرمد الربيعي 
موانع الاستخدام: جلوكوما الزاوية الضيقة وجفاف العين وف الأطفال آقل من سنتین 
التحذیرات مع الاستعمال: 
1-تقلیل افراز الدموع وبالتالی تقلیل القدرة على تحمل العدسات اللاصقة 
۱-2 یفضل استخدامه لمدة طويلة 
3-تستخدم بحذر مع مرضی التهاب الأنفي الجاف و مرضی السكري و مرضی ضغط الدم 
الرتفع و مرضی القلب الضعیف , أو التسمم الدرقي 
4-لا تستخدم اثناء احمل و الرضاعة و لایستخدم للموالید 
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5 إزالة الامرار قد تخفي وجود عدوى بالعين ينبغي علاجها 
الاثار اطانبية لاستخدام القطره : 
حرقان بسيط = احمرار بالعين بعد توقف الدواء - صداع - نعاس - تسارع في دقات القلب - 


تعرق - رعشة - ارتفاع ضغط الدم - هياج خصوصا في الأطفال . 


قطرة نافكون - أ 


Naphcon-A ED 





السعر الحالى 12 ريال 
الت ر کیب : نافزولين هیدرو کلورید 0.025 ⁄ + فينرامين مالييت 0.3 7/۵ 
الاستخدام : تخفيف قیج العين أو الاحتقان - علاج الحساسية و حالات التهاب العين 
موانع الاستخدام : ماذكر سابقا وكذلك الحساسية لکونات الدواء 
التحذيرات مع الاستخدام : 
1-لا تستعمل في وجود جلوكوما الزاوية الضيقة 
2-قد يسبب للمرضی المستخدمين لثبطات إنزيم مونو أمين اوكسيديز لارتفاع شديد في ضغط 
الدم 
3-قد تسبب ف الرضع و الأطفال الصغار هبوط في وظائف اهاز العصبي الركزي مع غيبوبة و 
الخفاض في درجة حرارة الجسم 
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4- قد تسبب ارتفاع ضغط العين أو ضغط الدم وتوسعة حدقة العين و عدم انتظام القلب و 
زيادة سكر الدم 

الاحتیاطات مع الاستخدام : 

تستخدم بحذر في السنین الذین یعانون من امراض بالقلب والأوعية الدموية و کذلك مرضی ضغط 


الدم غير التحکم ومرضی السکر . 


انیا : القطرات الاخری الستعمله حساسية العين 


قطرة آلومید 


Alomıide 1.0 9۵ ED 


التركيب : لود و کسامید 1.0 7/0 

الاستخدام : لعلاج حساسية و التهاب العین 

الوانع و الاحتیاطات مع استخدام القطرة: 

1- لاتستعمل للحوامل و الرضعات و الأطفال أقل من سنتین الا عند الضروره 
2-لا تستعمل في و جود عدسات لاصقة لينة. 

3- لا تستعمل فى وجود حساسية ل رکبات الدواء 


الاثار الجانبية لاستعمال القطرة: حرقان مؤقت ورعا حصلت حكة وتدمیع 
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قطرة إعادين 
Emadine ED‏ 


EMADINE® 


(Emedastine ماهبا‎ 00556 
218۲16 Ophlhalmis Solution 


. Alcorîi 

السعر الحالى 39 ريال 

التر کیب : إبميداستين ديفيوماريت 0.05 % 

الاستخدام : للتخفیف الوقتي لأعراض التهاب الملتحمة التحسسي 

موانع الاستخدام : 

1- لاتستخدم لعلاج التهیج الرتبط بالعدسات اللاصقة 

2- لاتستخدام العدسات اللاصقة الا بعد ربع ساعه على الاقل من تقطیر الدواء بالعين 

3- ينصح بعدم استخدام الدواء للحامل إلا عند الضرورة 

4-لاتستخدم للمرضع و الأطفال آقل من 3 سنوات 

الاثار اطانبية لللاستخدام : صداع - مضایقه واهرار بالعین - اطرقان و اللسع عند التقطیر 





قطرة بتانول 
Patanol 0 1 ۵ ED‏ 


292 





السعر الحالى 58 ريال 
الت ركيب : هيدر وكلوريد الأولوباتادين 0.1 7/۵ 
الاستخدام : لعلاج الحكة المرتبطة بحساسية ملتحمة العين 
موانع الا ستخدام : 


1 -لا تستخدم في وجود عدسات لاصقة 
2-یفضل عدم استخدامها للأطفال الاقل عمرا من 3 سنوات 
3- لا توجد معلومات كافية عن استخدامها اثناء احمل و الرضاعة. 
الاثار اطانبية للاستخدام : 
جفاف العين - التهاب القرنية - تورم الجفن و الحكه - التهاب البلعوم - التهاب الأنف ونقص 
التذوق . 
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فصل : قطرات الکورتیزون 


قطرة بريد فورت 
Pred- Forte‏ 


و 





السعر الحالى 16 ريال 


التعركيب : بريدنيزولون اسيتات 1.0 7/0 
الاستعمال : علاج التهابات الجفن و الملتحمة والقرنية والجزء الخلفي من العين 
موانع الاستعمال: 
1 - وجود التهابات تقيحية بالعين أو التهابات فيروسية بالملتحمه والقرنيه 
2 - لاتستخدم لمعالجة الأمراض الناتجه عن الطفيليات 
3 - لا تستخدم لعالجة الحساسية ضد مكونات املول. 


الاثار اطانبية لللاستخدام : 
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قد يؤدي الاستخدام الطول إلى حدوث ماء الأبيض تحت و کذلك زيادة ضغط العین( جل وکوما) 
وحدوث التهابات فيروسية انوية وتأخر التنام احروح 


قطرة اف ام إل - آوبتیلون - فلوکون 
,۷( ررم راط Optlone=‏ 


"” _ALLERGAN 


7 لاع 
)0,1% غممامطاعمودونة 
۱0/۸ 


OPHTHALMIC 
SUSPENSION 





STERILE ۱ 


الت ركيب : فلورومینیلون 0.1 % 
الاستخدام : یعا ج التهابات الجفن و بصلة الملتحمة و قرنية العین و الجرء الأمامي من العين 
المستجيبة للستيرويد 


موانع الاستعمال: 
1 - وجود التهابات حادة تقيحى ة غير معالجة في العين أو التهابات فيروسية بالملتحمه 
والقرنية. 


2 - لا تستخدم لعاجة سل العين و الأمراض الطفيلية 

3 - لا تستخدم لعالجة الحساسية ضد مكونات املول. 

الآثار الجانبية : ارتفاع ضغط العين - عتامة تحت السطح الخلفى حفظة عدسة العين عند 
الاستخدام لفترة طويلة - التهابات ثانوية 
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قطرة فيكسول 


Vexol 1.0 9 ED 


السعر الحالى 27 ريال 

التركيب : رايمكسولون - كورتيكوستيرويد 
الاستخدام: 
يستخدم لتخفيف الالتهاب بعد عملية الماء الابيض كما يستخدم لمعالجة التهابات الجفن و 
الملتحمة و القرنية و الجزء الأمامي من العين. 
الاثار الجانبية : 
1- ارتفاع ضغط العين 

2- قد يسبب الاستخدام المطول ماء ابيض 

3-التهابات ثانوية بالعين 


مرهم الترا کورتینول 


Ultracortınol] 1 


2360 





السعر الحالى 12 ريال 


الترکیب : بریدنیزولون 5 ملجم 

الاستخدام : لمعالجة التهاب القزحیه التهاب اللتحمة التحسسي , التهاب اللتحمة الربيعي , 
التهابات القرنية لفترة قصيره 

موانع الاستخدام: الالتهابات الفیروسیه و الفطرية نظرا لتضعیفها مقاومة الانسجة ضد العدوی . 
الاثار الجانبية : توسع الحدقه الذی قد يرفع ضغط العين وقد يسبب الاستعمال الطول ماء ابیض 
وازرق والتهابات انوية بالعين مع تقلیل دفاع العين ضد العدوی 
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فصل : مضادات الالتهاب غير الکورتیزون 
Non steroidal 2127-17‏ 
قطرة اكيولار 


Acular ED 





السعر الحالى 27 ريال 
الت ركيب : کیتورولاك تروميثامين 0.5 70 
دواعي الاستعمال : لمعالجة الحكة النانجة عن حساسية اللتحمة كما یستخدم بعد عملية الماء 
الابیض لتقلیل التهاب العین. 
التحذیر ات : 
1-قد تسبب حساسية متبادلة مع مض اسيتيل سالساليك 


2- قد تسبب زيادة في فترة زمن النزف بسبب تعطیل تکدس الصفائح الدموية 
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فصل : الضادات ایو یه 
قطرة و مرهم توبر کس 


Tobrex ED, 


TOBREX™ 


(Tobramycin) 
STERILE OPHTHALMIC 
OINTMENT 


3.5 و‎ 5 
Alcon 





السعر الحالي 17 ريال 
الت ركيب : توبراميسين 0.3 7/0 من مجموعة امینوجل وکوزید 
الاستخدام : لعلاج التهابات العين الميكروبيه للعين و قد آثبتت الدراسات سلامة استخدامه في 
الأطفال . 
التحذيرات: 
1- الاستخدام المطول قد يساعد على نمو بعض الفطريات ذات المقاومة للمضاد 
2- الاستخدام المطول للمرهم قد يؤخر شفاء جروح القرنية. 
الآثار الجانبية: قد تسبب حكة فى بعض الاحيان و انتفاخ اجحفون واحمرارها 


قطرة سيلو كسان 
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Cıiloxan 0 3 6 





السعر الحالى 21 ريال 
التركيب : سیبروفل و كساسين هيدرو کلورید 0.3 70 
الاستخدام : مضاد بكتيري واسع اجال یستخدم لعلاج التهابات العين السطحية و قرحة القرنية 
الآثار الجانبية : حرقان موضعي مؤقت - حكة - قشور بحافة العين -ويسبب بالحلق طعم غير 
مستساغ 


قطرة تايمر 


17227 0 320 ED 





السعر الحالى 27 ريال 
الت ركيب : جاتيفل وكساسين 0.3 7۵ الجيل الرابع من مجموعة الكينولون 
الاستخدام : مضاد بكتيري واسع اجال يستخدم لعلاج التهابات العين السطحية و قرحة القرنية 
التحذیرات : يجب وقف الدواء عند حدوث !شارات حساسية مفرطة أو عند ظهور طفح جلدي 
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مرهم فیوسیثالك 
غ210) Fucıithalmıic‏ 





السعر الحالى 22 ريال 


التركيب : حامض فيوسيديك 1.0 0" 
الاستخدام : يستخدم لعلاج الالتهابات الجرثومية للعين مغل التهابات الجفون أو الملتحمة أو 
القرنية أو الحويصلة الدمعية . 


الاثار الجانبية : قد يسبب وخز مؤقت وحساسية 


مرهم اوبتيسيكلين 


Opticycline E O 






السعر اخال 3 ريال 
الترکیب : تتراسیکلین هيدر و کلورید 
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الاستخدام : مضاد حيوي واسع اجال و یستخدم لعلاج الالتهابات اجرئومية للعين مغل التهابات 
الجفون والملتحمة والتر اخوما. 

التحذیر ات و الاثار اطانبية : 

1- ينصح بعدم التعرض للشمس مباشرة أثناء فترة العلاج 


فصل : القطرات ال رکبه من الضاد الحيوى مع الکورتیزون 


فطرة و مرهم توبراد كس 
Tobradex ED, EO‏ 


TobraDex” 
] ۲۵/۵۹۲۳۲۷۵۲ Dezamefiasonê) 
STERILE OPHTHALMIÊ 


SUSPENSION 
5 ml No. 01575 | 


Alcon 
السعر الحالى 21 ريال للقطرة و20 ريال للمرهم‎ 





الت ركيب : توبرامیسین 0.3 % + دیکسامینازون 0.1 % 


02 


الاستخدام : یستخدم هذا ال رکب عندما حتاج إلى کورتیزون مع مضاد حيوي 
موانع الا ستخدا: 
1 - الالتهابات الفيروسية وخصوصا التهاب هریس القونية 
2 - التهابات الیکروبکتیریا و الفطریات 
3 - بعد إزالة جسم غريب من القرنية 
4 - فى وجود حساسية لکونات الدواء 
مضاعفات الاستخدام الطول : 
1-قد يؤدي خدوث ماء ابیض وارتفاع فى ضغط العين یژثر على عصب البصر 
2-حدوث عدوی انوية في العین 
3 - قد يژدي إلى اخفاء علامات الالتهاب البکتبری 
4- استخدامه مع ترقق القرنية 8 cornea‏ قد يسبب سرعة اخرامھا آمع(07 
perforation‏ . 


الآثار الجانبية :حکه و تورم الجفون و احمرار الملتحمة و زيادة ضغط العين , 


فطرة ومرهم ما کسیترول 


Maxıtrol] 


الت ر کیب : دیکسامینازون 0.1 ⁄ + نيوميسين سلفات + بولیمیسکن سلفات 

دواعي الاستعمال : 

يستخدم هذا الم ركب عندما حتاج إلى كورتيزون مع مضاد حيوي. 

موانع الاستعمال: 

الالتهابات الفيروسية وخصوصا التهاب هربس القرنية والتهابات الميكروبكتيريا و الفطريات 
وبعد عند إزالة جسم غريب من القرنية ولوجود حساسية لمكونات الدواء . 
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مضاعفات الاستخدام الطول : 
قد يؤدي إلى ارتفا ع ضغط العين و تکون ماء ابیض 


قطرة بليفاميد 
Blephamıde‏ 





OPHTHALMIC 
SUSPENSION 


STERILE 10 mL 
السعر الحالى 16 ريال‎ 
00 0.12 التركيب : سلفا سيتاميد 0. 0/010 + بريدنيزولون اسيتات 0.2 0/0 + فینیل افرين‎ 
. الاستخدام : معاة التهابات الجفون و التهابات باطن الجفون و الملتحمة غير المتقيحة‎ 
موانع الاستعمال : التهاب فيروس الهربس والالتهاب المتقيح وعند وجود حساسية لأي من‎ 
. مكونات القطرة‎ 
التحذيرات : عدم الاستعمال المطول لوجود كورتيزون ضمن مكونات القطره‎ 


فصل : المضادات الفيروسيه 


مرهم زوفيرا كس 
0 3 7/02 
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7010131 





السعر الحالى 43 ريال 

التركيب : اسيكلوفير 3.0 % 

الاستخدام : هذا الدواء مغبط لنشاط الفيروس لذلك يستخدم في علاج اصابة القرنيه بافربس 
Hrpetic keratitis‏ 

موانع الاستخدام : الحساسية من الدواء 

الاثار اطانبية لاستخدامه : 

1-وخز خفیف بعد الاستخدام 

2-قد بظهر اعتلال نقطي سطحي بالقرنية 

3-فیج موضعي و التهاب الجفون . 


فصل : قطرات الدموع الصناعية وترطیب العين 


Tears Naturale 





السعر الحالى 26 ريال 
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التر کیب : يحتوي المحلول على دواسورب (بوليمرك) يذوب في الماء يرتبط بالدموع الموجودة 
بالعين و يساعد على بلل القرنية . 


الاستعمال : في حالات جفاف العين و التخفيف من ما يسببه من التهابات و قيجات العين 


قطرة اوبتيفرش 
Optıfresh‏ 





السعر 12 ريال 


التركيب : بولي فینیل كحولي + بوفيدون + كلوروبيوتانول 
الاستعمال : يستخدم كمرطب للعين في حالات نقص الدموع 


قطرة ليكويفيلم تيرز 
Tears‏ 110111111111 
التر کیب : بولي فينيل كحولي + كلوروبيوتانول 
تحذير عام لكل أنواع القطرات بعدم لمس طرف عبوة القطرة للعين لمنع انتقال العدوى 


قطرة هايفرش 
Hytresh‏ 
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الت ركيب : هیالورینات الصودیوم 0.2 0" 
دواعی الاستعمال : جفاف العين , الاحساس بحرقان العین و الاجهاد و احفاف 


فطرة هيلو کومود 


Hylocomod 


آس 


۲۱۲۱۵ - 
COMOD 


fara Û, Î 5 
Rauf 
لا وعدم‎ 





السعر 40 ريال 
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التر کیب : هیالورینات الصودیوه % 0.1 ]1717211010112 500111111 وتتمیز بخلوها من الواد 
الحافظه 


الاستعمال : جفاف العين و الإجهاد و الحرقان 


قطرة ريفرش 
Refesh‏ 


Sg Soothing 

Moisturtes Dry,‏ اه 
Irritaled Eyes‏ يكن ؟* 

®. الل‎ CONTAINERS 
٠ فى‎ 30704 ۲ STERILE 
۷. _ 3-5 ب‎ / ۹ 





تن ال ی 

جه + ات 8 هر Mk‏ ا اب 
م : ر 2 35 

ا و * 5 
ت . 





00 


الحالى 16 ريال 
التركيب : بولي فینیل كحولى + بوفيدون + كلوريد الصوديوم (خالي من المواد الحافظة ) 
الاستعمال : جفاف العين و الإجهاد و الحرقان 


جل في زكوتيرز 


Vıscotears للع‎ 
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السعر اخال 18 ريال 
الت ركيب : حامض بول اكريليك 0.2 70 + سترعید 0.1 ۲/0 + مادة حافظة 
الاستعمال : يستخدم کبدیل للدمو ع في حالات جفاف العین الشدید 


الاثار الجانبية : حرقان خفیف , تغبیش مؤقت للنظر 


فصل : القطرات الستخدمه لتخدير العین 


قطرة نوفوزین 
Novesın ۵ 4 6‏ 





السعر الحالى 10 ريال 
التر کیب : بين و کسینات هيدر و کلورید 0.4 70 
الاستخدام : للتخدیر السطحي للملتحمة والقرنية مثل حالات ازالة أجسام غريبة ,قياس ضغط 
العين , تنظير الزاوية الأمامية و بعض عملیات التشخیص الأخرى . 
موانع الاستخدام: 
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م مم م م س 
2 اك ا مكف الصرع , الوهن العضلي , الخفاض ضغط الدم , 
ا 

3- ينبغي الحذر مع استعماها فى الأطفال الاقل عمرا من سنتين . 

ا ایا عتامة بالقرنية 


تا 03 
. 
5 


مت . 7 
= و 549 
3 الج 20 4 





عتامة 00 النوفيزين 
الاثار اطانبية للاستخدام : 
5 - تفاعل تحسسي بالجفون و الملتحمة 
6 - , كتاركت , ارتفاع ضغط العين , إغما 
تحذير : عند استخدام القطرة مع الفلوريسين يتكون راسب نتيجة تفاعلها مع المادة الحافظة 
كلوروهيكسدين . 
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فصل :طريقة تحضير قطرات المضادات الحيوية المركزة 





تحتاج قرحة القرنيه والتهاب العين الداخلی الى المعالجه بقطرات المضاد الحيوى المركزه 
والتى لا تتوفر جاهزة فى الصيدليات وانما يمكن تحضيرها بسهوله بالطرق التاليه 


1_ قطرة توبراميسين او جنتمايسين مرکزه 


۳۵171 60 Tobramycin or 10 


اسحب 2 ملم من حلول التوبرامایسن ترکیز 40 ملجم /مل واضفه مباشرة قارورة قطرة 
توبرامایسن التجارية ت ركيز ۲00.3 230١‏ 7081 ) وبذلك تحصل 6ملم من حلول 
التوبر امایسن الرکز بترکیز تقریبا 15ملجم /ملم ويجب حفظه فى الثلاجه 


2-قطرة السیفازولین ال رکزه 
Cefazolin‏ 58 ۳۵171 
اضف ماء معقم لا يحتوي علي مادة حاقظة الى علبة بودرة السیفازولین قوة 500 ملجم 
لعمل حلول قدره 10 ملم وهذا ليعطيك قطرة ترکیزها 50 ملجم /ملم ثم حفظ 
بالثلاجفوتنتهي صلاحیتها في اربع ايام 
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3-قطرة البيستراسين المركزه 


Bacitracin‏ عمل 


نضيف كمية كافية من الاء المعقم بدون حوافظ الي علبة يما بودرة الستراسين قوة 
0 وحدة لتكوين محلول من 5ملم ومذا نكون قد حصانا على قطرة مركزة 
0 وحدة /ملم نحفظها بالئلاجة وتنتهي صلاحيتها خلال 7 ايام 


فصل :من المضادات الحيويه الفميه 
الاوة ا 
9702 ۸4 
الکو نات : 
امو کساسیللین 2111012111111 مع حامض الكلافو لانك 20 12۳7:1276 ویتوفر على 
شكل حبوب 375عبوة ملجرام او625 مللجرام وشراب للاطفال بجرعة 156 
مللجرام و312 مللجرام 
الاستخدام 
للعلاج قصير الدی لالتهابات اهاز التنفسی العلوی والسفلی والتهابات مجارى البول 
والتهابات اجلد والعضام والتهابات الاسنان 
احرعه فى الاطفال فوق سن 12 سنه وف البالغن 
تختلف حسب شدة الالتهاب والعتاد مايلي : 
1-التهاب خفیف الى متوسط حبه 375 ملجرام ثلاث مرات ف الیوم 
2-التهاب شدید حبه 625 مللجرام ثلاث مرا فى اليوم واذا ‏ تتوفر عبوة 625 تؤخذ 
حبتان 375 مللجرام ثلاث مرات فى الیوم 
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وعکن اعطاء الدواء وريديا فى البدايه ثم الاستمرار فى العلاج بطريق الفم 


( 25 مللجرام /لکل کیلوجرام وزن اف اليوم ) 
( وف الالتهابات الشدیده نزید الجرعه الى 50 مللجرام/کیلو وزن /فى الیوم ) 

1- الاطفال تحت سن سنه (الوزن 7.5 کیلو) 

2مللتر اوقمنتین عبوة 156 مللجرام ثلاث مرا فى الیوم 

2-الاطفال فوق سن 6 سنوات (ووزن 18-10 کیلو) 

5 مللتر شراب اوقمنتین عبوة 156 مللجرام ثلاث مرات فى الیوم 

3- الاطفال فوق سن 6 سنوات (ووزن 40-18 كيلو) 

5 مللتر شراب اوقمنتین عبوة 312 ثلاث مرات فى الیوم 


ملاحظه : يجب التا کد من عدم وجود حساسية للبنسلین قبل صرف الدواء 


لباب الموضو ع رقم الصفحة 
1 - الباب الاول تطور العین واضطررابات التطور 2 
2 - الباب الثاني تشریح مقدمه العين 13 
ات ار التخصى :و س 20 
4 -الباب الرابع علم المكروبات 17 
مات ن اه یی 65 
تسس ماش و 95 
رالات اا را ا 142 
8 - الباب الثامن E‏ 169 

202 اا‎ NS 
317 A RAE 
330 ا ر ا‎ 
344 ا النات نی ی ا‎ 
263 لباب الثالث عشر تنكس الظهارة‎ 3 
390 ا "اهلو الس الحوق ا‎ 
395 E E لطن كاسن‎ 
429 ا بزح‎ 
491 الباب االسابع عشر اصابات العین‎ 7 
533 لباب الثامن عشر قطرات ال‎ 8 
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فصل : التركيب التشريحي للملتحمة 


Anatomy of the 72 








الت ركيب الدقيق للمتحمه غدد اللتحمه 


الملتحمة الطبيعية عبارة عن غشاء مخاطي رقيق يغطي الجزء الأمامي من الصلبة وصولا إلى حافة القرنيه كما يغطي 
السطح الخلفي من الجفون وهناك جزآن للملتحمة جزء جفني يبطن الجفن وجزء عينى يغطي كرة العين وعند الأقبية 
26د العلوي و السفلي تنعكس الملتحمة من الجفنان لتغطي كرة العين 

وتتکون اللتحمة من خلايا سطحيه هي الدسيج الظهار ي ڊepıtheliuı‏ يتكون من خلايا حر شفيه غير متقرنة 
squamous‏ 20زورما هدرن در غغختلطة عخلايا قمعية دللع» 01و وتستقر على على نسيج ضام من المادة 
الاساسية 


وتلتصق المادة الاساسية لظهارة الملتحمة احفنية دروم [12مء2/5م بشدة بالادة الاساسيه الجحفنية بينما يكون 
التصاق المادة الاساسية لظهارة الملتحمة البصلية 201777-02 51711521 بالنسیج الذي نحتها التصاقا متراخيا وتتصل 
الملتحمة بخلايا القرنية السطحية كما تترطب القرنيه بعدد من الغدد الدمعيه والدهنيه والمخاطيه . 
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Tenon capsule حفظة تنوك‎ 


تبطن محفظة تنون الحجاج 0707 من الداخل كما تبطن كرة العين وتقع مباشرة نحت طبقة الملتحمة التي تغطي كرة 
العين و تتلاصق اللتحمة مع حفظة تنون عند حافة القرنيه 11177115 في منطقة يبلغ عرضها حوالي 3 ملم. 


Cresentic fod الثنية اهلالية‎ 





تزيد سماكة الملتحمة قليلا عند موق العين الداخلى 227:15 777 كما تحتوي اللتحمه على جزء لحمى صغير 
وبارز يتصل سطحيا بازء الداخلي من الثنية الهلالية وبه عدد من الغدد الدمعية الاضافيه الصغيرة وفتحات قنوات 
الغدد الدمعية. 


وتحتوي الملتحمة على غدد مخاطية وحيدة الخلية تفرز افرازات مخاطية ها دور هام في ت ركيب الغشاء الدمعي وتأني 
الأوعية الدموية للملتحمة من الشرایین اطفنية والشراین احدبية الأمامية «ردتان نردم آما اعصاب الملتحمة فتأنی 
من الفر ع العيني 121221 02/02/7710 للعصب الجمجمي الخامس 7920770721 كما ان الملتحمة غنية بالقنوات 
الليمفاوية. 
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فصل : تنكس القرنية والملتحمة والصلبة 


Degeneration 01 4 


Piguccula -الشحيمة‎ 1 





وهي كتلة ملتحمة بيضاوية قرب القرنية وتکون اكثر بجهة الانف وقد تکبر ببطیء خلال زمن طویل ورعا حصل 
فیها بعض الالتهاب او سببت بعض الضابقة 

وهي من الاشياء العتادة في الملتحمة و سببها ظروف البيئية من حرارة وس وتکون الملتحمة فوق الشحيمة عادية او 
رقيقة او سميكة ويحدث فيها احيانا تكلسات 

ويبين التشریح النسيجى للشحيمة تنكس 6172720:01و06 في الياف الكو لاجين تحت الظهارة هه معط su‏ 
collagen‏ الق تكون متمزقة و جعدة كما تاخذ هذه الالیاف المتدكسة الخصائص الصباغية للنسیج ا مرك عتادواء 


6 دون تحوها الفعلي لدسيج مرن وتسمی هذه الخالة بالتدكس شبیه ال مرن elastotic degeneration‏ 
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ولاحتاج الشحيمة لعلاج الا اذا سببت شيئا من الضايقة للمريض فنصرف له قطرات مرطبة ولا تزال الشحيمه الا 
اذا كان وجودها غير مقبول جاليا او اذا منع وجودها ت ركيب العدسات اللاصقة او تسبب في نقرة بالقرنيةبرءع//ء0 
او اذا تكرر منها الالتهاب الذي يعاج بقطرة قابضة للاوعيه:م/ء1:7م-172:0 أو بقطرة كورتيزون خفيفة ولفترة 
وجيزة وعلينا أن نفرق بين الشحيمه الملتهبة والالتهابات العقديه للصلبة وفوق الصلبة nodular episcleritis or‏ 


scleritıs 


Pterygiunı ۵ 2-الظفر‎ 





الظفرة عبارة عن ثنية من الملتحمة على شكل جناح على سطح ال ملتحمة البصلية مومت :811182 وقد كون 
شديد الوطئه 76 وهي عبارة عن نسيج وعائی ليفى 15101 :14570172511121 لهیه خاصية غزو القرنية 
وخاصية النمو بعد الازاله ويقلل النظر احيانا بسبب اللابؤريه 731 او بسبب حجب محورالرؤيه وقد بظهر 


امام راس الظفرة خط ملون من الحديد الترسب يسمى خط ستو کر 17 506127 


65 


والظفرة حاله تكاثريه 7011/6727 اكثر منها تدكسيه 0696712017 ومرتبطه بكثرة التعرض لاشعة الشمس 


وللغبار والاتربة . 


وقد اهتمت ابحاث السرطان بتكرر نمو الظفره بعد ازالتها ووجدوا تغيرات جينيه في جزئيات الظفرة مشاه 
للتغیرات السرطانيه وتفسير ذلك ان الاشعة تحت البنفسجية من النوع ب مطفرة للجين بي 53 الكابح للاورام 
والموجود في الخلايا القاعدية الجذعية الواقعة بالمنطقة احيطة بحافة القرنیةء:0:/ وبدون النمو المبرمج للخلايا 
015 يزيد انتاج هرمون التکاثر التحويلي حبيتا  transforming growth 101111011 ~e‏ ويؤدي ذلك 
الى تغيير في توجيه انزيم الكلاجينيز وال هجرة احخلایا 111191201 ونشوء اوعية دموية جديدة :1ئء11ع2119109 
ونتيجة لاسبق يحدث تنكس شبه مرن لالياف الكو لاجين 731 0211007 وظهور نسيج ليفي وعائي 
م۵۹ bro‏ تت الطبقة الطلائية للملتحمة ١٠2٠ء‏ )مء يغزو القرنيه ويدمر هذا الغزو الليفي الوعائي 
27 طبقة بومان بالقرنية كما قد تظهر على الظفرة في بعض الاحيان تغيرات التهابيه خفيفة 
changes‏ :1721121711112]0117 اما الطبقة الطلائية للظفرة نفسها فتكون اما عادية او ميكة او رقيقة ويشاهد فيها في 


بعض الاحيان خلل في عملية التسسج s1aدامءرل‏ 


هذا وقد تسبب الظفرة مضايقة متواصلة للمريض كما قد تقلل النظر بسبب اللابؤرية غير المنتظمة 111911121 

731 او بسبب اقترابها من حور النظر او عا تسببه من اضطراب للغشاء الدمعي 1/11 16215 ويحتاج تكرر 
التهاب الظفرة للعلاج بقطرة قابضه للاوعيه :72500115710 او بقطرة مرطبة واحيانا بقطرة كورتيزون خفيفة 
تستعمل لفترة قصيرة 


خيارات العلاج 





نحتاج لازالة الظفرة اذا سببت يج للعين لايستجيب للعلاج العتاد او اذا استمر تقدمها احثیث نحو مركز النظر او 
اذا تاكدنا اما السبب لانخفاض النظر بسبب اللابؤرية غير المنعظمة 2592121521 ماوت اورعا فكرنا في ازالتها 
لاجل محسین مظهر المريض 
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ولكن قد تسبب ازالتها مضاعفات کنبرة كما انما تعود خلال ثلاثة الى اربعة اشهر بعد الازالة ی 7040 من 
الحالات وتكون شدقا في العودة اكثر من ما كانت عليه ولايوجد اتفاق بين الجراحين على العلاج الافظل للظفره 


ويدل على ذلك وجود طرق متعددة لازالنها جراحيا 


وتزال الظفرة 9 يغطى مكافا بنفس الملتحمة او برقعة ملتحمة او بغشاء سلوي 1211181272 21111110112 أو بر قعة 
فرنيه وقد غختار ترك الصلبة عارية او نعالجها باشعة بيتا ولكل طريقة مضاعفاقا ونسبة نجاحها فمثلا قد تسبب اشعة 
بيتا خر بللصلبه 51م ء17 أدرءاءءوالتهاب داخل العين كما تبقى على القرنيه بعد ازالة الظفره سحابة لا يتحسن 
معها النظر . 


اما وضع مضادات الانقسام 211171111001 على موقع ازالة الظفرة فانه يقلل من تكاثر الخلايا الليفيه وبمنع غو 
الانسجه غير الطبيعيه واكثر هذه الضادات استخداما هو الميتامايسين سي ۷1/۲0172۳07 ويستخدم نتن كيز 
46 0.04% . 


وتعود الظفرة بعد الازالة واستخدام ببنسة ۸۷ 14.29% 


وقد يسبب استعمال الیتامیسین 11€ بعد ازالة الظفره الراجع 6619117121 76011176116 تاثیر ضار على خلایا 


الطلائيه الداخليه للقرنيه 70017111172ه يظهر بعد شهر من ازالة الظفرة 


ومن طرق العلاج احدينة للظفرة زراعة الملتحمه الذاتيه 21109724 أوسحب اللتحمه نفسها لتغطية مكان الظفرة 

ا مزالة 5م12 اد ندمت 51107115 وهو اسلوب صعب وعهتغرق وقدطويلا 

والخيار الثائى الحديث هو ترفیع القرنيه السطحى :12د م211 corne‏ 121اء12111 و نتائجة مع المؤلف ليست مشجعة 
كثيرا مع صعوبة توفر الدسيج القری . 

اما الترقيع بالغشاء السلوی 92214 1117111211 47711017 فهو احد الطرق الحديثة التي تبشر بنتائج طيبة ولكن 
عادت الظفره مع الغشاء السلوي في نسبة من اطالات كبيرة ولكن يفيد الغشاء السلوي عند الرغبة في المحافظه 
على الملتحمة كما في حالة لظفره الزدوجه بعين واحدة وكذلك في حالة الظفرة مع مرض الزرق 0607و . 
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وتشتهر الظفره بعودها بعد الازالة ونتوقع عودها Recurrence‏ عند ملاحظة تكون نسيج ليفى في منطقة الازاله 
سواءا وصل هذا النسیج الى القرنيه ام لم يصل 





ونفرق الظفرة الحقيقيه من الظف ة الكاذبة رو م00 عومرالتي تنشاً من التصاق ثنية من الملتحمة عنطقة قرحة 
بالقرنية بحخاصية کوفا مثبتة بالقرنية فقط عند منطقة الراس بینما تکون الظفرة الحقيقيه ملتصقة كلها باللتحمة التي تحتها 


كما يجب ان نفرق بين الظفرة وبين التغیر السرطائ داخل الملتحمة2:دداممء م conjuctival ıntraepithelıal‏ 


conjuctival concretions -حصيات الملتحمة‎ 3 
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وهي عبارة عن كيسة اشتمالية ]ون 11701175101 بطلائية الملتحمة تُتلئة عخلفات ظهاريه اهتله/70 و كيراتينية 
وتبدوا ككتل بيضاء صغيرة في الملتحمة الرسغية في كبار السن او الاشخاص الذين عانوا من التهاب مزمن في غدد 
مايبومبيان بالملتحمة ولا تحتاج الى علاج الا اذا برزت واحده منها وتضخمت وسبب احتكاك بالعين فتزال بابرة بعد 
وضع قطرة مخدرة بالعين وقلب الجفن وقد تشابه ترسبات التتراسيكللين باللتحمة هذه الحصوات هذا وقد تتکلس 
حصوات اللتحمة فيطلق عليها مسمى غصى الملتحمة conjuctival lithasis‏ 


retention cyst 4-الكيسة الاحتباسية‎ 





. ۱ ۳ 
۳ وا 
1 : 
ی ان ۷ 
۳ 1 5 





وهي كيسة ها من اللتحمة غلاف رقیق وتحوي سائلا صافیا وهي معتادة کثبرا باللتحمة ولا يعرف سبب تکوفا 
ولکنها لا تسب اعراض وبمكن خرمها عند الضرورة بابرة بعد وضع قطرة مخدرة بالعين ونتجنب خرمها في الاطفال 
والاشخاص العصبيين الا اما قد تعود بسرعة بعد خرمها كما يمكن استتصافا عقص وسکوت 1۳۲۷۶۵۶ 

0 تکیت اجهر بغر فة العمیات الصغری . 
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فصل: تقييم التهاب القسم الامامي من العين 


اولا : العلامات الجفنيه للالتهابات 





توصف التغيرات الجلديه بالحجم والشكل والحواف كما توصف الظاهر الجلديه المتعددة اوالطفح الجلدي الشامل 
بحسب توزیعه وبحسب شكله ونستخدم في وصفنا عبارات معروفة للاطباء مثل طفح منتش ر 0755111111120 او طفح 
متجمع 970110 او طفح متلاصق 011111611 وقد يتسبب التهاب اجفن ومايصاحبه من غزو خلوي 7دلتلله» 

170 و استسقاء نسيجي 0201112 الى ارتخاء الجفن 760515 الذين نسميه ارغاء الجحفن الوزن 111217121 
0515م Dep hr‏ كما ان هناك نوع آخر من ارتخاء اجحفن نسميه ارتحاء الحمايه كرومام 7066607۲ وفيه يرنخي اجحفن 


العلوي بسبب مؤثر يؤذي العين اوبسبب عدم احتمال المريض للضوء 72ط0مه/20م 


التهابات الملتحمة البكتيرية 


Bacterial cOnJUCLIVIVLIS 
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وهو مرض من امراض العین الشائعة وینتج من تکاثر البکتبریا في الطبقة الطلائيةءرها /1)712من للملتحمة واحیانا 
في الادة الخصو صة 10112 5115121112 وتأنی البكتيريا من تلوث الايدي بالافرازات من شخص مصاب او تصل 
من التهاب بمخاطية الانف أومخاطية الجيوب الانفية للفس الشخص 


والغالب على التهابات اللتحمة البكتيرية التعافي التلقائي ولکن منها انواع مثل التي بسببها مکروب نسریه السیلان 
4 ۷۶۶۵2 و کذلك التي تسببها الکو رة السبحبه الصدیدیه Streptococcus pyogens‏ فهي شديدة 
جدا وقد تسبب في الآخر ندبه على القرنية تقلل النظر بل وقد يكون التهاب اللتحمة في بعض الاحیان النادرة بداية 
لمرض عام خطير مغل التهاب اللتحمة الناتج من نسرية السحایا Neisseria meinigtidıis‏ وعکن توقع نوع 
الکروب السبب لالتهاب اللتحمة بناءا على شدة الالتهاب و سرعة حدوثه و نوع الافرازات الصاحبة له هذا 
ویطلق على التهاب اللتحمة مسمی الالتهاب السریع 20:60 اذا حدث بعد ساعات أو ايام من العدوی وقد یکون 
هذا الالتهاب التهابا شدیدا او متوسطا ویطلق مسمی الالتهاب البطیء ۶/077 على الالتهاب الذي بحدث بين ایام 
واسابیع من بداية العدوی ویکون التهابا خفیفا او التهابا متوسط الشدة ویطلق مسمی الالتهاب الفانق السرعة 


06 علی الالتهاب الذي يحدث خلال اربع وعشرین ساعة من العدوی ویکون التهابا شدیدا جدا 


التهاب اللتحمة الصديدي السریع 


Acute prulunt 201771010105 





ويستمر هذا الرض السريع لفترة تقل عن ثلاثة اسابيع ثم يتلاشى تلقائيا ويسبب تفاعل التهابي سربع وافرازات 
صديديه ءج21 01:1 0۳/6 وقد يصيب هذا المرض القليل الناس ع5207201.او يحدث على شكل وباء ع2711ء106مء 
يصيب اعداد كبيره من الناس وسبب الالتهاب واحد من ثلاثة انوا ع من البكتيريا ویعتمد نوع الکروب امب 


على عمر الریض وعلی البلد الذي يعيش فيه المريض وهذه الکروبات الثلانة مرتبة حسب الاهمية هي : الکور 
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العقدى الرئوی 21261111101112 5ناع 54762400 اوالمكورة العنقو ديه البر تقالیه Staphylococcus aureus‏ و 


Haemophilus 1n1luenza  ةيلزنلا المستدعه‎ 


3 هد 
و 


1 


1 3 E in. 
و د‎ 


الکور العقدی الرئوى 21261111101112 5ناع 54766400 والکورة العنقو ديه البر تقاليه Staphylococcus aureus‏ 





ویبداً الرض كاحمرار سريع بالعينين وحرقان وافرازات مائية في بداية الرض لكنها تتحول الى افرازات مخاطية صديديه 
خلال يوم او يومين وتتجمع عند الاستيقاظ من النوم خطوط مخاطيه في قبو الملتحمة السفلي10171 77167101 
وتلتصق الاجفان ببعضها البعض بسبب الافرازات المتجمعة اثناء الليل كما تتجمع الافرازات الحافة على حافة الجفن 
و يشمل هذا الالتهاب العينين معا الا انه قد يبدأ بعين قبل الاخرى ويسبب الالتهاب احتقانا شديدا في قبو الملتحمة 
nero frn‏ و اقل شدة حول القرنية وتكون الملتحمة الرسغية 017-172 127527 حمراء بسبب الالتهاب وعليها 
ا حليمات 2112م كما قد تظهر تقرحات بطلائية القرنية هنوت 0/1121 ولکنها ليست مهمة 


والسبب الاول لالتهاب الملتحمة الصديدي السریع 007617۷/5 ۲ Acute‏ هو المكور العقدى الرئوى 
752 764000011 ویسبب تورم الجفن واحتقان اللتحمة وتورمها وافرازات صدیدیه متوسطة الشدة 


وقد تظهر معه اغشیه 217251211٥‏ على اللتحمة الر سغية 2011711111772 22521 ومن النادر ان يسبب قرحة بالقر نية 





و تشبه مظاهر التهاب اللتحمة طلستدیه النزلية ‏ تلور sالرأمهدرءة7⁄‏ التهاب الملتحمة بللكور العقدی 
الرئوى 61261111101112 streptococcus‏ الا انه لا يسبب اغشيه 112٥1125121٤‏ كما يختلف بكونه قد يسبب تقرحات 
في اطراف القرنية وترسبات في سدى القرنية 20/72275007 ويصاحب التهاب الملتحمة طلستدبه النزلية 


Haemophilus influenza 
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في الاطفال احيانا التهاب بالاذن الوسطی 





ویسبب مکروب المكورة العنقو ديه البر تقالیه 21٥s‏ وتعع20/71060ک القاب سریع للجفن والملتحمة ولكن 
الافرازات هنا تکون اقل من الافرازات الصدیدیه اخالصه الق يسببه الکور العقدی الر وی streptococcus‏ 


۸ كما تکون مظاهر الرض اخف . 


هذا ولاداعي في هذه اخالات لعمل مسحة ومزرعة بكتيريه ولا حتى شريحة بصبغة جرام الا في حالة الاطفال حديني 
الولادة وني الاشخاص ذوي اخالات الحرجة مثل مرض نقص الناعة وكذلك في حالات الالتهاب الشديدة التي 
تقترب من حالة الا لتهاب الشديد السرعة 7007200766 الذي يحتاج الى مضادات حيوية عامة بالحقن والبلع كما 
نحتاج لمساعدة المختبر عند عدم استجابة التهابات الملتحمة للعلاج 


الواح 


يتعاف الالتهاب الملتحمي خلال اسبوع او اسبوعين حتى بدون علاج ويستخدم المؤلف قطرة التوبر امایسین <ع:0) 
حمس مرات في اليوم (قطرة في العين بعد كل صلاة ) لمدة اسبوع ويخبر المريض بعدم الحاجة للمراجعة اذا شفي وان 
احس بالحاجة للمراجعة وتفيد هذه العبارة الدبلوماسية في شيئين اوهما انها ترفع معنوية المريض بالتصريح بان مرضه 
مرض بسيط قابل للشفاء فتحصل العافية السريعة باذن الله كما انما تقلل المراجعات غير الضرورية هذا ويضاف 
مرهم الفیو سثاليك :1701/2111 عند النوم للحالات الشديدة 


هذا و یعطی الضاد الحيوي بالفم خالات التهاب الملتحمة الصديديي المصحوب بالتهاب في اخلق او التهاب في الاذن 
الوسطى كما اننا نحتاج عند تكرر التهاب الملتحمة لاخذ مسحة من الانف او الحلق للتعرف على المكروبات الموجودة 
ما وتحديد المضاد الحيوي الفعال في علاجها . 


/3 


التهاب الملتحمة بالکورات البنية 


Gonococcal ك7‎ 





مكروبات فصيلة النسريه Nessseria species‏ مكروبات هوائيه ثنائيه مكورة مكورة سالبة التصبغ مع صبغة جرام 
ومنها نوعان مرضان جدا للانسان وها نسرية السيلان ونسرية السحايا وتحدث الاصابة بالکروب فى حدینی الولاده 
عمر الو لاذه درب رم لام مصابه بمذا المكروب اما الكبار فيصابون بذا المكروب نتيجة تلوث اليد علامسة الاعضاء 


التناسليه 


وتسبب نسرية السحايا التهاب بملتحمة الصغار والبالغين وقد يصل الميكروب الى الدم عن طريق الاوعية الدمويه 
للملتحمه مسببا تلوث الدم بهذا الکروب 


ولان هذه الکروبات هشه وشديدة الحساسية وتو فاها تزر ع مباشرة على وسط ایر -مارتن 712727 


20 وعلى آجار الشوكلاته 


علامات الالتهاب 
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يسبب الالتهاب احرار للعين وافرازات خلويه مع افراز سائل ملىء بالفايبرين وتعتمد شدة هذه الاعراض على قدرة 
الکروب على الامراض :77470977110 وعلى قوة قوة الکروب على التسميم 603167 (وهي القدرة النسبيه 
للجرثومه للتغلب على دفاعت الجسم ) وعلى قدرة الکروب على الاختراق والتکاثر وقدرته على الانتشار خلال 
الانسجة وكذلك القدرة على افراز السموم 10092105 


وتمذل نسرية السيلان النوع القوي من هذه الکروبات وتسبب التهاب شديد بالملتحمه مع تورم للجفون واءمرار شديد 
مع تورم شديد بالملتحمه 0717105156 كما تنتفخ الغدد الليمفاويه قبل الاذث preauricular Iynphadenopathy‏ 
ويصاحب ذلك افراز قیحی شديد 71/٥1۲‏ يؤهل هذا الالتهاب لتسميته ببلتهاب الملتحمه الصديدى الحاد 


۲۷ تا نا و01 Acute purulent‏ او الالتهاب الشديد |Èخدة Hyperacute‏ 


وبنفس شدة هذا الالتهاب تکون الاصابة بعصیات الدفتر یا Dıpheria bacillus‏ والکور السبحی الصدیدی 


511601000020119 15 
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و تكثر احيانا مع هذه الکروبات الشديده افرازات الفايبرين نما يسبب تكون غشاء على اللتحمه ويسمى الالتهاب 
عنئذ التهاب ملتحمه غشائی 175 71111171211011 ونفرق الغشاء اخقیقی من الغشاء الكاذب الذى 
یتکون من تجمع الفايبرين مع خلایا ونواتج الالتهاب الاخری على سطح اللتحمه وبامکاننا سحب هذا الغشاء 
الکاذب من على اللتحمه بسهوله دون حدوث نزف او مع نرف بسيط وفي الغشاء الحقيقى يخترق الفایبرین اللتحمه 
ویکون تحتها شبکه من الفایبرین مترابطه مع خلایا اللتحمه السطحیه وعند محاولة الازالة يبقى سطح اللتحمه مهترئا 


دامیا 


ويسبب الالتهاب الشديد تجلط دموی وموت للخلايا ویسبب ذلك بعد الالتتآم تکون ار بطه ندبیه باللتحمه 


cicatracıal band 


التهاب الملتحمة الحاد (المخاطى الصديدى ) 


Acute bacterial conJunctivıts anucopuruljenb) 
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سبب هذا الالتهاب في الاطفال مكروب المكورات الرئويه :۳۵2060662 وفي البالغين والكبار مكروب المكورة 
العنقوديه البرتقاليه وناء2111 500/0606679 ومن المسببات الاخرى لهذا الالتهاب مكروب حب الدم 


Haemophilus species 


الاعراض والظاهر 


يبدأ الالتهاب بعد فترة حضانة مختلفة الدة بتدميع ومضایقه فى احدی العینین يتبعه امرار اللتحمة والتصاق الجفون 
عند الاستیقاظ من النوم و تبداً الاعراض ف الغالب ف العين الثانیه بعد یوم او يومين من اصابة العين الاولى ويبين 
الفحص اخرار اللتحمه الرسغیه/2/52/ و اللتحمة البصلیه 611/721 مع نز ف نقطی 7710771245 petech1al‏ 
باللتحمة يتميز به على الخصوص مکروب الکور الرئوی كنهاع 6121111100 وب الدم وت/۵:0۵/21 ولان هذه 
الکروبات مكروبات سطحيه غير هجو ميه 770171177725117 فانه يندر ان يسبب الالتهاب اعتلال العقد الليمفاويه قبل 
الاذت دومع 2طم 1ر1 eauricularام‏ کما یظهر فى الیرم الثاین او الثالث من الالتهاب التهاب سطحی نقطی 
شامل بالقرنیه وهو فى الغالب التهاب مؤقت اذ یختفی فى اليوم الرابع للالتهاب كما ان ظهور الترسبات الطرفیه 

بالقر نيه 102161627206 07722 7(2797121هي من علامات الالتهاب عحب الدم ون/22200/:1 الذي يسبب افرازات 


قليله ومن النوع الخاطي الصديدي 


ويتعانى الالتهاب بالکور ال ر وی 09ع0/۱60/1720606 خلال سبعة الى عشرة ايام حتی بدون استخدام الضادات الحيويه 
اما الالتهاب عحب الدم henoph1llus‏ فیکون اشد وعکث تسعة الى اثناعشر يوما وقد يستمر الالتهاب فى بعض 
الاحیان لفترة اطول ومن مضاعفاته احتملة التهاب اللتحمه والقر نيه النقاطى phlyctenular keratoconjuctiv1Itıis‏ 
وقد بحدث في الاطفال الصغار مع هذا الالتهاب تورم مزرق حول العين يشبه في مظهره التهاب النسيج الخلالى 
cellulıtes‏ 

كما قد تسبب الاصابه عحب الدم الانفلو نز ی 1111/1122 Hemophıllus‏ ارتفاع فى درجة الحرارة والتهاب بالقناة 
التنفسيه العليا وارتفاع فى عدد الكريات البيضاء ومن المهم تشخيص هذه الحالة واستبعاد تلوث الدم بالبكتريا 

2 الذي قد يحدث مع التهاب النسیج احخلال :2271/2 والذى بمكن ان يسبب التهاب‌طلسحایا 


5ص والمفاصل 


// 


ويستجيب التهاب الملتحمه في الغالب للمضادات الحيويه ويختفى بسرعه باستثناء الالتهاب المسبب بالموراكسيلا 
الفجويه oraxe/a ]acuہ2 ٤2‏ الذى يؤدى عدم علاجه الى التهاب مزمن بالملتحمةمع تضخم حويصلى 10111122 
ارهز كما يسبب الامال في علاج التهاب المكورة العنقو ديه البر تقالیه dl Staphylococcus aureus‏ 
التهاب مزمن بالاجفان او بللاجفان والملتحمه Blepharoconjuctivitıs‏ 

ویتم الدشخیص ف الغالب دون اخاجه لفحوصات معمليه وقد تحتاج بعض اخالات الغريبه او الشديده الى فحص عينه 


من كحت اللتحمة والجفن بصبغة جرام وصبغة جها مع عمل مزعة 


العلاج 
: نستخدم في العلاج قطرة مضاد حیوی نقطه كل ساعه مع مرهم عند النوم اونستخدم بدل القطرات مرهم مضاد 
حيوى مس مرات فى اليوم لمدة حمسة الى سبعة ايام 


ويفظل المؤلف استخدام قطرة التوبرامايسين ( +6067 ولكن بمكننا ايضا استخدام قطرات اخرى مثل قطرة السلفا 
۰612170 1۵ و قط ة الکلورام فینیکو ل Chloranphenicol]‏ ولا يسبب استخدامها لاسبوع ضرر للاطفال واذا 


التهاب اللتحمه الفائق الحدة «الصدیدی ) 


Hyperacute (purulent) 201205 


ونا ۳ 
پا بت وه 
۰ 
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والسبب الرئيسى لهذا الالتهاب مكروب نسرية السيلان واحيانا نسرية السحايا وعکن ان بحدث الالتهاب بنسرية 


السيلان فى اي سن الا اله يحدث بصفة رئيسيه فى حدیثی الولاده وعند البلوغ وف الشباب 
علامات واعراض الالتهاب 


تکون الاعراض في البداية مشايمة لاعراض الالتهاب الخاطی الصدیدی زرم mucopuruent‏ لکنها 
تتطور بسرعه اما مظاهر الرض فتختلف قلیلا حسب فترة الرض الا انها تشمل انتفاخ الجفنان مع انتفا خ الملتحمة 
975 واحمرار شدید للملتحمه و افرازات صدیدیه وشدیده مع التصافها مع وجود اوعدم وجود اغشية على 
اللتحمه وتکون العقد اللیمفاویه قبل الاذن برط دمه مع 2طمتددد[ منت ترت مدرم منتفخه ومؤله عند الضغط علیها 


كما تفقد القر نیه لعاهما العتاد. 





ويصيب الالتهاب عين واحده ومن النادر ان يصيب العين الاخری لان شدة الالتهاب تدفع الریض بسرعة لطلب 
العلاج قبل ان ینتقل الالتهاب للعین الاخری واذا تاخر العلاج او لم يكن علاجا کافیا فان الالتهاب تمر ويي 
معه انتفا خ اللتحمه وتقر ح القر نيه ۱6720077 وتستطیع نسرية السیلان اختراق القرنیه السلیمه وبالتالي تکوین 
قرحة مركزيه بالقرنیه الا ان من العتاد ان تظهر القرحة في حافة القرنیه نحت ثنيه من الملتحمة النتفخة وتبدوا القرحة 
على شكل تقوير 67و فى طرف القرنيه حاط بارتشاح خلوى 121610206 cellular‏ وقد تبقی القرحه فى مكاما او 
قد ند حول القرنيه لدشکل قرحه قرنية حلقيه او قد تمتد القرحة باجاه مركز القرنيه وی كل الحالات فان القرحه 


تتعمق بسرعه مؤدية الى انخرام القرنيه والتهاب شامل لداخل العن اجه 


و تسبب نسرية السحایا التهاب ماثل لدسرية السیلان لکنها تحدث فى الاطفال وقد تبدأ فى العینین معا وهي | کثر خطوره 
لاما قدتلوث الدم وتسبب ال حمى الش و كيه 1111111121015 
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وی كلا اخالتین فان العلاج المناسب يؤدى الى توقف الافرازات خلال يوم او يومين كما یختفی خلال اسبوع او 
اسبوعين ورم الجفنين واحمرار الملتحمه وتورمها اما قرحة القرنيه فتستغرق وقت اطول كي تعافی لكنها تترك فى 
العادة ندبه وعد فى مکافا كما تظهر في حل الاغشيه اربطه ندبيه 0200 مت تحت اللتحمه الرسغيه ادها 


conJuUctIva 


الفحوصات المعمليه 





تعتبر الفحوصات العملیه ضروريه فى جمیع حالات التهاب الملتحمه الشديدة الحدةءاuءدإء‏ مر ونفظل كحت 

1 الملتحمه بدلا من مسحها ۶۲۲7۵ مدق الحصول على عينة كافية لصبغة جمساء 502111 6111152 وصبغة جرام 
0 0271 هذا وتكثر في هذه الشريحة المصبوغة اللايا المشكلة النوى دادرهم و يظهر على ى الشريحة 
المصبوغة بصبغة جرام فى اليوم الثاین او الثالث من بدء الالتهاب مكروب المكور الثنائى السالب التصبغ -22,) 


negative 8‏ ويكون داخل الخلايا بصورة رئيسيه واحيانا يكون خارجها 
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والوسطان المفظلان لزراعة اللسرية هما وسط ثاير مارتن 7772767111217 السائل ووسط آجار الشوكلاته الصلب 


ويفرق اختبار التخمرع:ع 127711611121011 بين نسرية السیلان و نسریةالسحایا 
العلاج 
ر مدالسیلان onjuctivits‏ 50172060621 


يعا ج رمد السيلان بحقن البنسلين ویعطی المريض عشرة مليون وحدة يوميا من بنسلين ح-ج €6-2 1ء1٥7‏ فى الورید 
لمدة حمسة ايام بالاضافة الى واحد جرام من البرو بانسید 10710 بالفم ونستبدل البدسلن فى حالة حساسية 

ا مريض للبنسلين بحقن سيفتر ایکسون ©1/72<011ء2 2 جرام وتعطى كحقنه بالوريد مرتين فى الیوم او نستعمل کبدیل 
حبوب التتير اسيكلين 22020/176 ونبدأ بجرعة 1.5 جرام ثم نصف جرام مرتين فى اليوم لمدة اسبوعين كما يمكن 


استخدام الاير ثر ومايسين 770/6 بدلا من البنسلين والتتراسيكلين 


وبالاضافة للعلاج العام السابق نستخدم قطرة مضاد حيوى واسع التاثير 90660777 57020 مثل اوفلاكسين 
73 اوالسیر وفل و كسين 710102112 او التو بر امايسين60812111[:21 او الاريثر وميسين 7202۲03 

او اجنتامايسين 702/7 على شكل قطرة كل ساعة مع مرهم عند النوم وعندما يبدأ التحسن نخفض التنقيط الى 
قطرة واحده اربع مرات فى اليوم ولمدة اسبوع 


كما نقوم بتنظيف العين من الافرازات بمحلول ملح او حاليل غسيل العين الجاهزة الصنع مرة كل ساعة او ساعتين لان 
الافرازات تقلل من تاثير نقاط الضاد اطیوی 


علاج رمد نسر ية السحايا 011111715 meningococcal‏ 


نستخدم هنا حقن البنسلین -ج 4 مليون وحدة كل ستة ساعات ويعطى الاطفال الصغار 400 الف وحده لكل 
كيلوقرام وزن ف اليوم موزعه على اربع جرعات وف حالة حساسية المريض 5 للبنسلین نستخدم حقن سيفترايكسون 


02 


6 2 جرام بالوريد مرتين فى اليوم او حبوب التتر اسيكلين71اعن620ء1] بجرعة 1.5 جرام اولا ثم 
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نصف جرام مرتين فى الیوم لمدة اسبوعین كما عکن استخدام الاير ٹر و مایسین 2007700 بدلا من التتيراسيكلين 


tetracyclıne 
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فصل : اسباب ا رار اللتحمة غير الالتهابیه 





بالاضافة الى الاسباب المعروفة لامرار العين مثل الالتهابات والحساسيه والتسمم بالقطرات واورام الملتحمة هناك 
اسباب اخرى لاحمرار العين مثل التهييج الباشر للعين بجسم غريب او برموش منقلبه او غير ذلك من هذه الاسباب 
او قد يكون الا رار امرار منعكس نتيجة الانفعال والبكاء او نتيجة اجهاد العين او نتيجة توسع اوعية الملتحمة 
الدمويه نتيجة شرب الخمر او نتيجة احتقان الدم باوعية الملتحمة بسبب عند عرقلة عودة الدم بالاوردة لاسباب منها 


carotid cavernous £istula الناسور الكهفى السباق‎ 





كما قد تكون اوعية الملتحمة شديدة التعرج بسبب اصابة للعين اوبسبب مرض الوردیه2ع70:26 الذي يسبب 
توسع مزمن لاوعية الملتحمة الدمويه كما تسبب بعض الاراض العامة تكدر الدمو ,و1710 وجزءة جريانه 

11 و توسعات بالاوعيه الدمويه ومن هذه الامراض ضغط الدم والسكري والانيميا المنجليه وقد 
يحدث ذلك طبيعيا في كبار السن كما ان هناك اسبابا متعدده للنزف تحت الملتحمة ۲ تن زرم sub‏ 


hemorrhage 
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الشعيرات المتوسعة النازفة 


Herıdatery 121707297] telengectasıa 


قد يحدث نزف تلقائي في الاشخاص المصابين بالمرض الوراثي المسمى الشعيرات التوسعة النازفة ل11 
telen fect12‏ »۵20/1297 ومصدر هذا النزف الشعيرات التوسعة في اللتحمة البصليه او اللتحمة الرسغيه وهو 
مرض من الامراض الوعائية ويشمل تاثيره اوعية القناة الهضميه واوعية الرئتين وكذلك اوعية الدماغ وهو مرض 
مکتسب بصبغة وراثيه قاهره (۸7 وقد تكون وراثته منفردة 70/20/6 ولاتظهر علاماته في مرحلة الطفولة 
ولكنها تظهر في مرحلة الرجولة المبكرة على شكل نزف متقطع من الامعاء بدون الم لكنه يسبب فقر دم نتجة 
لنقص الحديد ببالجسم او را ظهر المرض على شكل رعاف 20/5/2۶ متكرر اما بعد الاصابات الخفيفه او رعا 
كان رعافا تلقائيا 





وقد تسبب الشعيرات التوسعه بالعين نزف ملتحمة مصحوب عضايقة بالعين وقد يحدث هذا النرف تلقائيا اويحدث 
بسبب اصابة خفيفه كمجرد دعك العين وقد يتعمق النزيف نحت الطبقة الطلائيه الملتحميه ويصل للنسيج الضام 
tissue‏ 0/66۷۵ او را كان النزف خارجيا على شكل دموع دمويه وقد يكون هذا النرف الملتحمي نزفا كثيرا 
لكنه بمكن السيطرة عليه بوضع رباط ضاغط على العين 


و اللتحمة اجفنیه هي الکان الفظل لظهور الشعيرات المتوسعه التي تبدوا لنا على شكل كتلة محدودة ومرتفعة عن 
سطح اللتحمة ومکونة من شعيرات موسعة ومتداخلة وسبب نزفها ضعف تر کیبها او بسبب اضطراب تجلط الدم 
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توسع ال* یر ات اللمفاو يه Lyphangiectasia‏ 





قد يكون توسع الشعيرات اللمفاويه تغير تطور ي 2110111217 06177101111121 او بسبب بعض الاصابات 
والالتهابات ویختلف تختلف توسع الشعيرات اللمفاويه 17212119712512 عن الورم اللمفاوي 

2 نتن الذي هو عبارة عن تکاثر للخلايا اللمفاويه الموجودة بالقنوات اللمفيه بينما بمثل توسع الشعيرات 
اللمفاويه 12512-ء1:71121191 شعيرات لفاويه با توسعات غير منتظمه وقد تحتوي على دم وربما جاورها استسقاء 


ملتحمة oed e122‏ م0۷ او نزف تحت الملتحمة خصوصا مع احزق او البكاء 


متلاز مة بارینود الغدیه العينيه 


10911112110 oculoglandular 6 
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وهو حاله مرضیه نادره تتکون مظاهره من التهاب الملتحمة الور مي ابي 011/111101171015© granulonatous‏ مع 
اعتلال الغدد اللمفاويه واهم مرض يتسبب فيه مرض خدش القطة ءودء:02 نمی والکروب الرئيسي 
المسبب لتلازمة بارينود هو البرتونيله 775122 22:02:11 كما تسبب متلازمة بارينود مكروبات اخرى مثل 
داء التر بليات رمرم و الو رم الحبيبي اللمفي المنقول جنسيا «وریجرعهمع۲ lIymmhogranulonma‏ 


والدرن 1دمناءء418و الزهري 2/۳۶(: وداء الشعریات البوغة sporotrichosis‏ 


یقة الامراض 


تعيش البر تو نیله دادعا 22606112 على القطط والبراغيث الرتبطه ها ونحدث الاصابة في معظم الاحیان بخدش 
من هرة صغيرة مصابة بالبراغیث ومن طرق الاصابة الاخری عضة افرة او حسها جلد الانسان هذا ویظهر في موضع 


الاصابة تفاعل حبيي 122011011 granulomatous‏ 


مظاهر المرض و علاماته 








تسبب متلازمة بارينود التهاب ملتحمة ورمي حبيبي في واحده من العينين مع تكون كتلة ورميه او عدة كتل 
بالملتحمة تكون مرتفعة ومحمرة وذلك بعد ثلاثة الى عشرة ايام من اكتساب الاصابة ويظهر انتفاخ قاسي يسبب الا 
عند الضغط عليه في المنطقة قبل الاذن داس ء تن وعم أوتحت الفك السفلي 121 بناحية العين المصابه 
و یشمل هذا الانتفا خ احیانا الغدد العنقیه 200 لمع۳۷1ع» وتکبر بعض هذه الغدد کنر ا وتتقيح دنرم وقد تحدث 
للمرض اعراض عامة مثل ارتفاع درجة اطرارة والصداع وضعف شهية الا کل وقد يسبب مضاعفات خطيرة مثل 
التهاب الدما غ و السحایا 


ونستخدم الفحوصات الصلیه الناعية في التشخیص مغل فحص ضبط الضادات للبرتونیله بفحص الضاد الوهاج غير 
الباشر او بالقایسه الناعیه :252 7772122:1120 كما ان المقايسه الناعیه الانزعبه اکثر حساسیه للبر تونیله 
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وليس هناك علاج معروف لهذا المرض واغا استخدم عدد من المضادات اليويه في العلاج وحقق بعضها نجاحا مثل 


الازاثرومایسین 227101217117 و الاير ثرومایسن 27/7067 و الد و كسيسايكلين 0037707610 ومضادات 


اخرى 
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فصل : الحثر (التراخوما ) 


7 72 12 





الحثر (التر اخوما) هو مرض تسببه انواع معینه من التدثر ۵ر) ,8 ,4 0111215 Cay d12 trac‏ وهو اکثر امراض 
البشر شیوعا ویندشر في مناطق معینه من العام وینتشر في اجتمعات الفقیره خصوصا مع قلة النظافة الشخصيه ویعتبر 
الذباب المنزلي عاملا مهما في الاصابة الاویی والاصابة المتكررة 


بقه الامراض 
للحثر قابلیه اکبر لاصابة العين ولکنه قد يصيب الطبقة الطلاثيه ٠٠٠‏ :اء ٤مء‏ للاوعیه البولیه التناسلیه وینتشو 
بالمخالطة المباشرة وینتقل الرض من الوالدين لابنائهم ريصيب العينين في نفس الوقت 


و یعیش مكروب ال حثر ف الطبقه الطلائيه ددرن 7[ء17مء للملتحمه والقرنيه ويفرز مهيجات ذوابه دتععنا برد eإubاso‏ 
تقوم بتحفیز حساسیه خلویه :111111111121 011-11101260 تتسبب في موت وتندب اللتحمه اطفنیه ویکون التاثیر 


شدیدا في ملتحمة الرسغ العلوی superior tarsal conjuctıva‏ 
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وتبلغ متوسط فترة الحضانه لمكروب ا متدثرة 712112[7072/© حو الي اسبوع 


وصف مظاهر المرض 





يبدأ المرض كالتهاب ملتحمة في سن الطفولة ويسبب خليط من التهاب الملتحمة الخحويصلي ٣ماuء:/[ه/‏ 
715 و و اخلمي 0011711111115 :826111217 ويغلب الالتهاب الحلمي فى اصابة الاطفال الاقل عمرا من 


۱ لكاو 
هه 





وتبداً اعراض العين بالاحمرار والتدميع مع مضايقه من الضوء وافرازات مخاطيه صديديه وفي مرحلة الحثر الحاد او 
الطارىء 721701112 201711 يحصل التهاب سطحي بالقرنيه ورا ت ركز في الجزء االعلوي من حافة القرنيه او سل 
مواقع اخرى من القرنيه ويكون مصحوبا او غير مصحوب بمحویصلات غافة القرنيهوء/ء777 وقد توت خلايا 
الحويصلات الموجوده بحافة القرنيه 3 تلتئم مخلفة فجوات تسمى فجوات هربرت15م 71270 وهي علامة دامغة 


لو جود الخحثر 02/701112 


وقد يحمل بعض الاشخاص الخثر (التراخوما) مدى الحياة دون مضايقة شديده طالا امتنعت الالتهابات البكتيريه الثانويه 
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التضخم الحلمي والتضخم اخويصلي 


Papıllary hypertrophy and follicular ۰012717 5 





تضخم حلمى ف الرمدالربيعي الحويصلات بالاعلی والحليمات بالاسفل حويصلة تضخم حويصلي 


التضخم الحلمى هو عباره عن ثنيات للملتحمه مغطاة بخلایا طلائبه متز اید٥2ہں:آء‏ لاتم ءتاودامهتم۳ وبوسطه 
اوعیه دمویه حاطه بالدسج تحت الطلائى متودم ومخترق جخلايا الالتهابات الزمنه وتتمیز احلیمات بالرکز الداكن 


والقاعدة الفاتحة 


اما التعاضم اخويصلي رأمه١٤۲ءمر۸‏ 7رم/رمدم فهو بالاساس عبارة عن تزايد الدسیج اللمفاوى مع اوعيه دمويه 
ثانويه ويكون بعكس الحليمات بمركز فاتح وقاعدة داكنه 


تقسيم مراحل تطور المرض 


قسمت مراحل تطور المرض منذ فترة طويله الى اربعة اقسام تعرف بتقسيمات ماکالان ۸126/۵/۸7 الا ان هذه 


التقسيمات تيعتمد فقط على تغيرات الملتحمة 
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المرحلة الاولى وتسمی : اخثر الوشيك 12701112 11711116 ) وفیه تظهر حویصلات بسیطه خصوصا فى اللتحمة 
الرسغیه العلویه كما تظهر بدایات السبیل الغشائى ردم عند الساعة 12 من القر نیه 


الرحلة الثانیه : اطثر التمکن ۵8 له «اوت۶)2ت وهو نوعين البو ع الاول یکون فيه التضخم اخويصلي 
hypertrophy‏ 121نه 10/1 هو الغالب والبو ع الثاین يكو ن فيه التضخم اخليمي رهز رتدلاتمردم هو 


الغالب ويسمى هذا النوع الاخير باطثر الطارى 17201112 acute‏ 





المرحلة النالنه وفيها يبدا ظهور الندبات 021:72: بالملتحمة الرسغيه عللى شكل خيط ابيض رفيع كما يزداد السبيل 


الغشائى 2277175 في هذه المرحلة 
وني المرحلة الرابعه تزيد التندبات 02777112 بالملتحمه الرسغيه ویتلاشی نشاط السبيل الغشائی 21111015 


وتكون جميع علامات الحثر (التراخوما) اكثر شدة في الملتحمة العلويه منها في السفليه 





ندبه واسعه بمركز القرنيه فجوات هربرت*076 77270671 والسبيل الغشائى 


91 


وي مرحلة اخثر اخاد او الطارىء 721701112 201146 يحصل التهاب سطحي بالقرنيه ویکون مصحوب او غير 
مصحوب خوبصلات دعل70/77 عافة القرنيه وقد تموت خلايا احویصلات الموجوده بحافة القرنيه ثم تلتئم مخلفة 


فجوات تسمى فجوات هربرت ءاام 710067 وهي علامة دامغة لوجود اخثر 0201:0774 
ویتم تشخيص اثر 72701112 اذا توفرت علامتان من العلامات الاربعه التاليه 

1- حویصلات لفاويه فى اللتحمه الرسغيه ۲۵ عوهت ara‏ 

2-سبیل غشائی وعائی 2111215م 7725011127 بالقر نيه 

3- ندب بال ملتحمه 50217111 


4- فجوات هربرت اام :712067 او حویصلات بعافة القرنيه 101171 17111121 


تشخیص اخثر (التراخوما ) 


تکحت اللتحمة 507261119 لدراسة الخلايا وتوضع العينة على شرائح زجاجیه وتصبغ بصبغة هز اتمه 1152ء6 
تمهيدا لدراسة الخلايا الموجودة يما والمكونة من كريات دم بيضاء مشكلة النوى/م:01711101م وكريات بيضاء 


احادية النوى 2دوءعل- 11101101111‏ وخلايا بلازميه للع 61251112 واحيانا تظهر خلية لیر Leber cell‏ 





خليه طلائیه اه 70101721 وبداخلهاجسم ابتدائي 9007 201277 وعلی اليسار جسم محصور 


11101115701: body 


2 


وقد نعثر في مراحل الالتهاب الاوليه على جسم خصو ر 00 ندنل( فى خلايا الملتحمه السطحيه كما بمكن 
تشخيص الخثر (التراخوما) بصبغ مسحة الملتحمه 57727 بالفلوريسين واجراء فحص الفلوريسين المناعى 1711116506116 
1 201700۲ ومن الفحوصات المستخدمه ايضا لتشخيص اخثر (التراخوما)التقدير المناعى الصبغى الدفيق 


micro1mmunoflurescent assay 


التشی, التمييز ی للحن 


Dıfferentiıal 11287205۶ of 184 


نفرق الرمد الشتمل ۲۷۵0 اجره 11111151011 من الخثر 770072 بعدة اشیاء منها اعتلال الغدد اللمفیه قبل 
الاذن في الرمد الشتمل :زط دهع دام icar‏ uوءام‏ الذي لا يسبب ایضا سبیل غشائی 211111015 
ولافجوات هربرت وندبات كما تت ركز مظاهر الالتهاب الشتمل ف اللتحمه اطفنیه السفلیه 


اما الر مد الر بيعي:200771» 1 ففر قه عن اطثر بو جود اطلیمات المیزه وو جود الخلايا الایو سينيه تلاتدامهدررده 
:2 فى عينة كحت الملتحمة 


مضاعفات ال حثر 


Complication of trachoma 





انقلاب داخلی للجفن 2۳700707 


93 


تسبب التهابات اللتحمة البكتيريه الثانويه التي بمكن ان تصاحب التهاب الثر التقدم تسبب تقرحات بالقرنيه ثم تلتتم 


هذه التقرحات وتسبب ندبات بالقرنيه تؤدى الى ضعف النظر 


كما تسبب الندب الرسغیه 42152/50211712 التي يسببها الحثر انقلاب الحفن للداخل 77000707 وويتبع ذلك 
انقلاب الرموش :7221251 الى تحتك بالقرنيه باستمرار موفرة عاملا آخر لتقرح القرنيه كما تسد الندب الملتحمه التي 
يسببها الحثر بالملتحمة الغدد والقنوات الدمعيه ما يسبب جفاف العين ومن المضاعفات الاخری للحثر انسدال الجفن 


عم وانسداد اجری الدمعى الموصل الى الانف والتهاب الكيس الدمعى كتاناودن مص ول 


علاج اخثر 


یعا خ ال حثر باستخدام مضاد التتر اسیکلین بالفم ءتتاعمودوء: بجر عة قدرها 1.5-1 جرام فى اليوم موزعة على 
اربع بالیوم ولدة 4-3 اسابیع وعکن استبدال التتراسيكلين بحبوب الدو کسی سایکلین عہ:اcرcر×do‏ 100 ملجم 
تؤخذ منه حبة مرتان فى الیوم لمدة ثلاثة اسابیع ولا یعطی التتر اسیکلینه»(02077ع) للاطفال الاقل عمرا من سبع 
سنوات ولا للحوامل لان اتحاده مع الكالسيوم فى الاسنان الناميه يسبب زرقه دائمه بالاسنان كما قد يسبب تشوهات 
هيكليه في العضام الناميه ويستبدل التتراسيكلين فى هؤلاء الاشخاص عضاد الارثر وميسين 217/0111[:111ت واحد 
جرام فى اليوم على اربع جرعات بالفم 

وقد جد حدینا ان مضاد الازوثر امایسن 222007072707 الذي يؤخد بالفم بجر عه مقدارها و احد جرام کل یوم یعطی 
نتيجة جیده فى الاطفال كما يتميز بقلة مضاعفاته وسهولة تناوله ولذا فهو الضاد الفظل فى الخیمات العلاجیه للحثر 
(التراخوما ) 

كما یعطی العلاج الوضعی الکون من مرهم التتراسایکلین او الاریشرومایسین او قطرة السلفا بشکل اربع مرات فى 
الیوم لدة ستة اسابیع یعطی نفس النتیجه التي یعطیها الضاد الاخوذ بالفم 

ولا يتحقق التاثیر الاقصی للعلاج الا بعد 12-10 اسبو ع من بداية العلاج و مدا فان بقاء احویصلات على 
اللتحمه الرسغیه لاسابیع لا يدل على فشل العلاج 


94 
كما فتم بعلاج مضاعفات اجفون مغل انقلاب الرموش للداخل التي تسبب ندبات بالقرنیه تضعف البصر كما تحتاج 
عتمات القرنیه الکتیفه لزراعة قرنیه بدیله لتحسین النظر في بعض الحالات 
التکهن بمستقبل اخثر 
012101 


اخثر (التراخوما )مرض مزمن ويستمر لفترة طويله وتقلل النظافة الشخصيه من مدة المرض وخصوصا غسل الوجه 
وغذا فان تعليم الاطفال من الصغر على الوضوء والصلاة يساعد على معالجة التراخوما والوقاية منها 


الباب السادس 


امراض مقدمة العين الفيروسيه 





05 
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فصل : التعريف بالفيروسات 





الفیروس كائن جهري يعيش داخل خلية كائن حي آخر .ورغم صغر حجمه الا أنه سبب رئيسي من أسباب المرض . 
وتصيب بعض الفيروسات الانسان بألامراض مثل الحصبة والأنفلونزا ونزلات البرد الشائعة . كما تصيب فيروسات 
آخری الحيوانات أو النبات ويهاجم بعض الفيروسات أنواعا من البكتريا . وعندما تدخل الفيروسات خلايا الكائن الحي 
تقوم بتدمير بعض هذه الخلايا ومن ثم تحدث الإصابة بالأمراض . ولكن ربما عاشت الفيروسات داخل الخلايا دون 


إحداث أي آضرار با . 


وتبلغ الفیروسات درجة من البدائية في تكوينها إلى حد أن كثيرا من العلماء یعدوفا كائنات غير حية بمعنى أن الفيروس 
غير قادر على التکاثر بمفرده لكنه عند دخوله خلايا كائن آخر يصبح نشطا وقادرا على أن يتضاعف في الحجم مئات 
المرات وتتراوح احجام الفيروسات بين 0.01 -0.3 ميكرون (الميكرون يساوي 0.001 من اللیمتر ) » لذا فافا لا 
ترى إلا باجهر الإلكترون الذي يكبر حجمها آلاف الرات . ويبلغ أكبر الفيروسات حجما واحد على عشرة من 
حجم بكتريا متوسطة الحجم . 

وقد بدأت دراسة الفیروسات في عام 21898 عندك آدرك عام النبات افولندي الأصل مارتینوس بيجرينك وجود 
آشیاء أصغر من البکتیریا تتسبب في بعض الأمراض . وأطلق علیها مسمی فیروس وهي كلمة لاتينية معناها السم . 
وفي عام 1935 م أوضح الكيميائي الأمريكي وندل ستانلي أن الفیروسات تحتوي على بروتینات وبالامکان بلورقا . 
وأدى هذا البحث مع بحوث آخری في الخمسينيات من القرن العشرین إلى إنتاج لقاحات ضد الحصبة وشلل الأطفال 
وأمراض آخری . وخلال السنوات الأولى من القرن العشرین أوضح العلماء أن الفیروسات بمكن أن تسبب سرطانات 
في الحيوانات . وفي الثمانینات من القرن العشرین أمكن ایجاد صله بين الفیروسات وبعض الأورام في الانسان . 
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تختلف الفيروسات عن بقية الكائنات الحية لأا ليست مكونة من خلايا > ومن ثم فهي تفتقر إلى بعض المواد الأخرى 
لتعيش . ومن هنا تبرز حاجتها للدخول إلى كائن حي آخر لتستعمل محتويات خلاياه لتعيش وتتکاثر . 

ويتركب الفيروس من جزأين أساسيين : اللب المكون من ض نووي . والغلاف الخارجي الذي بحتوي على البروتين . 
ويتركب اللب إما من مض د ن أ( الحمض النووي الريي منقوص الأكسجين ) أو من مض ر ن أ (الحمض النووي 
الربي ) وبوساطة( د ن أ ) 2/7و( ر ن )1/2 يمكن للفيروس أن يتكائر بعد دخوله الخلية » وتحتوي بعض 


فیروسات رن أ ) على آنزم يسمى النتسخة العكسية يقوم بتحويل مض ( ر ن أ ) إلى نسخة من مض رد ن أ ) 


داخل الخلية . وتسمى هذه الفیروسات بالفیروسات الخلفية :۰1۳۳0۲10 و منها علی سبیل الثال الفيروس الست 


08 


لتلازمة عوز المناعة المكتسب (الإيدز) . ويعطي الغلاف الخارجي والمكون من البروتين الشكل الخارجي للفيروس . كما 
يقوم بحماية الحمض النووي ومساعدة رد ن أ ) و رر نأ) على الدخول في الخلية . وتتميز بعض الفيروسات بغشاء 


خارجي إضاني يعطيها حماية أكثر . 


كيف يعدي الفيروس كائنا آخر 











شر ©) 


e 


Sg Ser 


bi :‏ لله ۰ ازدواجية دي ان ايه الشيروه 
ترجمة البو تینات الاولية 5 ۹ 7 3 لفيروس 
ها 


تلق الدی ات ايه الي سل و “له ترجه البروتينات المتاخرة 


تجميع الفيروس ‏ () پک تت ۳ 






تتکاثر معظم الفیروسات في خلایا معينة لبعض الکائدات الحية . فعلی سبیل الثال ‏ تتکاثر الفیروسات السببة لنزلات 
البرد في خلایا جهاز التنفس في الانسان . ولا بمكن للفیروسات أن تعيش خارج هذه الخلايا الخاصة . وتنتقل 


الفیروسات من کاتن لاخر عن طريق افواء أو أي وسیله آخری . ومن ثم تنتقل بوساطة سوائل الجسم إلى الخلايا . 
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وعندما یلامس الفیروس خلية معينة خاصة به يلتصق عنطقة معينة منها تعرف بالستقبلات . وتحتوي هذه الستقبلات 
5 على مواد كيميائية تربط الفیروس باحخلية وتساعده على الدخول إلى داخلها . وبعد دخوله تسیطر 
الاماض النووية للفیروس على عملية تکوین البروتین داخل الخلية وتقوم الخلايا عادة بتکوین بروتينها بوساطة مورثاهًا 
( جینافما ) قبل الاصابة بالفیروس . وتعرف اجینات بالبنى الوراثية وتتکون من أحماض نووية ولکن عند تعرض الخلية 
للعدوی بالفیروس تبداً الخلية في إنتاج البروتینات بتوجیه من الأحماض النووية للفیروس وتمكن البروتینات النتجة 
الفیروس من التکاثر ومضاعفة آعداده مئات أو آلاف الرات . 

وعجرد امتلاء الخلية بالفیروسات فافا تنطلق من الخلية لتعدي خلایا آخری وهکذا تنتشر العدوی داخل خلایا 
الکائن اي . وعندما یتکاثر الفیروس يتغير التر کیب الكيميائي للخلية نما يؤدي إلى تلف الخلية أو موقا ويژدي هذا 
إلى حدوث الرض خصوصا إذا شل التلف عدد كبير من الخلايا . وبعض الفیروسات لا تسبب آمراضا والسبب ان 
التلف الذي دنه في احخلایا يكون ضئيلا . كما قد يختبى الفیروس من نوع الفیروسات اخلفیةه0۲2اعری جزيء 
١‏ دن أ ) داخل الخلية ويبقى خاملا +2471 وبالتالي لا يسبب مرضا عاجلا . ولكن عندما تحين الفرصة فإنه يهاجم 


الخلية فيسبب المرض . 
الأمراض الفيروسية في الانسان 
تسبب الفيروسات للإنسان أمراضا عديدة مغل متلازمة عوز المناعة الکتسب ر الإيدز ) والجدري الكاذب والزكام 


والتهاب الكبد وشلل الأطفال وداء الكلب والحمى الصفراء . وتحدد طبيعة المرض الذي يسببه نوع معين من 


الفيروسات بنوعية الخلايا والأنسجة التي يغزوها هذا الفيروس . 


ويحمي الجسم نفسه من الفيروسات والمواد الضارة الأخرى بوسائل متعددة تعرف كلها بجهاز المناعة . وعلى سبيل 


المغال تقوم خلايا الدم البيضاء التق تسمى الخلايا اللمفاوية أو اللمفاويات بحماية الجسم بطريقتين : فبعض هذه الخلايا 
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تنتج مواد تدعى أجساما مضادة تغطى وتعادل بروتيدات الغطاء الخارجى للفيروس وقنعه من الالتصاق عستقبلات 
الخلية . وبعض هذه الخلايا المناعية تدمر الخلايا المصابة وبالتالى تقتل الفيروس قبل أن يتكاثر » إلا أن بعض الفيروسات 
ها القدرة على إحباط وإبطال وظائف الجهاز المناعي الدفاعية ومن ثم بمكنها أن تتكاثر بسهولة . وتشمل هذه المجموعة 


من الفیروسات تلك التي تسبب آمراض الحصبة و الأنفلو نزا ومرض الإيدز. 


ولا تبدءا الخلايا اللمفاوية في إنتاج الأجسام الضادة الا بعد عدة أيام من دخول الفیروس جسم الانسان » ولکن متلك 
الجسم وسائل اضافية سريعة حاربة الفیروسات . فعلی سبیل الثال تعوق الحمى الناتجة من الرض تکاثر الفیروس كما 
يحدث في حالة الاصابة باحدري الکاذب والحصبة . و کذلك ينتج الجسم عند الاصابة بنزلة برد » کمیات كبيرة من 
المخاط في الأنف والحلق تصطاد كمية كبيرة من الفیروسات تمهيدا لطردها من الجسم عن طريق العطس والسعال 


والاستنثار . ویصنع الجسم بروتينا يسمى الانترفرون يكسب الجسم بعض الحماية ضد جيع أنواع الفيروسات . 


ویتمثل علاج أي مرض فيروسي في السيطرة على أعراضه . فمثلا يصف الأطباء دواء الأسبرين لخفض درجة الحرارة 
والسيطرة على الحمى . ولکن لا یتمکن الأطباء في معظم الأحوال من مهاجمة الفیروس السبب للمرض مباشرة ‏ لأن 
معظم الأدوية القادرة على قتل الفیروسات تقوم بتدمیر الخلايا السليمة آیضا وقد استخدمت بعض الأدوية مثل مادة 
الأزيدوثيميدين ووآرابینوسید الأدنين والاسیکلوفیر في علاج بعض الأمراض الفيروسية على نطاق ضيق . واکتشف 
بعض الباحثين آدوية جديدة واعدة ضد الفیروسات مثل الانترفرون ولکنها تحتاج إلى مزيد من الاختبار لعرفة مدی 
سلامتها وکفاء‌قا . وحتی ذلك الحين فان آفضل طريقة للتعامل مع الفیروسات هي التطعيم قبل الاصابة لأن التطعيم 
باللقاحات ینشط جهاز الناعة لانتاج الأجسام الضادة التي تقاوم الفیروس عند دخوله الجسم . ویستعمل الأطباء 


التطعيم ( التلقیح ) لمنع آمراض مثل الأنفلونزا والحصبة وشلل الاطفال . 


وهناك عدد قلیل من الفیروسات تعرف بالفیروسات البطينة لأنها تتکاثر ببطء مقارنة بغیرها . ویعتقد كثير من العلماء 


أن هذه الفیروسات تدشأ من جراء تغییرات طفيفة ني الفیروسات العادية ویعتقد بعض الباحنین أن فیروسا بطینا هو 
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الذي يسبب المرض المعروف باسم التصلب اللويحي التعدد وتوهتعل»: ۰1220/701 وهو مرض يصيب الدماغ والعمود 
الفقري . وهناك فيروسات آخری مثل فيروسات الخحلأءءمء يمكنها الکمون في الخلايا أعواما ثم تدشط من جديد 
وتسبب انتشارا متقطعا وظهور أعراض المرآض . وبعض الفيروسات مثل فيروس الإيدز تستطيع أن تسبب إصابة 


مستمرة لفترة طويلة وذلك بسبب قدرقا على التكاثر باستمرار . 


کمون الفيروسات Latency‏ 


عکان بيات الفيروس 


مكان احداث المرض 





بعض أنواع الفیروسات لا تتلاشى من الجسم بل تبقى على شكل التهاب كامن في خلايا معينة بالجسم تكون فيها غير 
معرضة للجهاز المناعي للجسم وذلك مثل فيروسات افربس الى تبقى في عقدة العصب الخامس 179077721 


70 وف هذه الحالة عکن لهذا الفيروس أن يدشط بعد عدة سنوات مسببا التهاب قد يكون له عواقب واضحة 


على العين . 


الفير و سات اش للسر طان Oncogenic Viruses‏ 
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على الفيروس الخلفي :6070777 فقط الذي بمتلك هذه القدرة ومع أنه ليس هناك علاقة مباشرة بين السرطان 
والفيروسات إلا أن هناك شىء من هذه العلاقة فمعروف مثلا أن بعض السرطانات مثل سرطان الكبد له علاقة 


بالكبدي الوبائی و کذلك سرطان عنق الرحم ۲ وسرطان الق Nasophauyrx‏ . 


الأدوية المستخدمة لعلا ج الفیروسات 


تتراواح الادويه المستخدمة لعلاج الفيروسات بين أدوية تمنع اختراق الفيروس للخلية مثل Anautadıne‏ الذي 
وجد انه بمنع اختراق فیروس الأنفلونزا في مزارع الأنسجة بالمعمل او ادويه تمنع تکاثر الحامض النووي للفيروس مثل 
7 وهناك نوع ثالث من الادويه يعمل عن طريق منع تكون بروتين الفيروس وسنذكر فيما يلي بعضا من هذه 


الادويه 


الاسيكلو فير ۸0۵/0۲۲ 


نعاج بالاسايكلوفير الخلا البسيط عزء/م511717 herpes‏ والح ا مناطقي 20511 5م171 فيمنع هذا الدواء تكاثر 
الفيروس ولكنه لا يؤثر على الفيروسات الكامنة ويعمل هذا الدواء عن طريق منع تكوين الحامض النووي دن أ 
للفیروس 4 ۸۷ (7 وتأثيره أقل مائة مره على دن أ الخلية م 2 02/72 ما يقلل ضرره وهو ليس ساما على الخلايا 
غير الصابة بالفیروس > ویستخدم في اخالات اخطبرة مغل التهاب الدما غ با ھر بسک تادرع» 212 والتهاب الحلا 


(اربس )الواسع الانتشار والتهاب الخلا رامربس) الخطير . 
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فان سيكلو فير Ganciclovir‏ 


وتختلف تركيبة هذا الدواء عن تركيبة الاسايكلوفير وله تأثير قوي على فيروس الحمى المضخمة ملموء1ترماتره) 


ويزيد تأثيره على الحمض النووي للفيروس 30 ضعف تأثيره على الحمض النووي للخلية ۸ N‏ ([ له . 


الكشف عن البروتينات الفيروسية 


ينتج الفيروس في مرحلة تکاثره انزعات وبروتینات بمكننا اكتشافها بالكيمياء الحيوية وبالأساليب الناعية أو ازینات 
الحيوية . 

فيمكن فصل البروتينات الفيروسية بطريقة 75وءع101م0ءء/5 ومن ثم التعرف عليها وتحديد نوع الفيروس المسبب 
للمرض كما أن يساعدنا اكتشاف الإنزيمات الفيروسية على تحديد نوع الفيروس فمثلا يدل وجود أن زيم -ء وزع 1617 
60 في مصل الدم على وجود الفيروس العوي 2747017712115 كما تساعد المضادات المناعية 112180075 


على اكتشاف وتحديد وتقييم الإصابات الفيروسية ۱ 


الكيمياء ا مناعية النسيچية Immunohbistochenistry‏ 
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كما يمكن اكتشاف المستضدات 47719625 الفيروسية على سطح الخلية أو بداخل الخلية بطريقة الوهج المناعي 


. enzyme 1111111111102552[7 وطر يقة تقییم الانزم ا مناعى‎ 110217211120 Fluoresunce 


كما بمكن اكتشاف الفيروس أو مستضد الفيروس برع 21119 الخارج من الخلية الصابة بطريقة 11 وبطريقة 
الوهج ا مناعى ألشعاعى 2552[7 1112121111160 162010 ۸ 7 ۸) وطريقة ترسيب اللاتكس 0012 2دنانالوود [atex‏ › 


كما بمكن تقييم نزع ترسيب الدم تس نآعوده:7ء75 الذي يفرزه فيروس الأنفلونزا بطريقة 77رء7/ 


. hemadsorption or agglutınations 


تشخيص الفيروسات بفحص الخلايا وزراعتها 
مکنا فحص الخلايا روهآه٤رء‏ لمعرفة التغيرات التي حصلت بداخلها مغل الأجسام احخاز نة Inclusion bodies.‏ 
كما بمكننا فحص الخلايا باجهر الالكترون ولكن هذه الطريقة ليست عمليه مع اها تمكننا من تحديد وتعريف بعض 
آنوا ع الفيروسات 1 


كما عکننا عزل الفیروس وزراعته بالزرعة الخلوية ۵ لاع وفي هذه الطريقة يحلل عضو حيوان بالانزعات ثم 
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يقة إصابة العين بالفيروسات 


تصاب العين بالفيروسات اما مباشرة وتقتصر الاصابة في هذه الحالة على الملتحمة أو الملتحمة وما حوها او رعا جاءت 
اصابة العين عن طريق الجسم نتيجة إصابة عامة بالفيروس لكل الجسم وتكون العين في هذه الحالة واحدا من اعضاء 
الجسم الکثيرة التي يتكاثر يما الفيروس وني هذه الحالة لاتقتصر الاصابة على خارج العين كما بحدث في الاصابة 
لباشرة بالفیروس بل تصاب ايضا بالفيروس الأجزاء الداخلية من العين كما يحصل في مرض الحصبة الألمانية ومع 
فيروس الحمى المضخمة للخلايا :70269210۲277 وعلی العكس قد ينتقل الفيروس من العين إلى الجسم دون أن 
يكون له تاثير يذكر على العين كما يحدث عند استخدام العدسات اللاصقة الملوثة بالكبدي الوبائي أو ملامسة الملتحمة 


بدم أو مادة ملوثة بفيروس كبدي وبائي . 
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فصل : الالتهاب القرنوي الملتحمي بالفيروس الغدي 


Adenovıral 167310601271» 105 





جاءت التسمية بالفیروس الغدي لانه استخلص بالاساس من الغدة الغدانية 0«ملو 202700 ویسبب هذا الفیروس 
مجموعة مختلفة من الامراض منها التهاب اجزء التنفسي العلوي والتهاب العیون والتهاب السحایا الدماغية والتهاب 
الثانة الدموي في الاولاد الصغار كما يسبب الاسهال في الاطفال وینتشر هذا الفیروس بالخالطة عن طریق 
الافرازات العینیه او الرذاذ التنفسي او ملامسة الفوط واحارم الملوثة به او عن طریق حمامات السباحة كما تنتقل 


الاصابة به فى عيادات العيون ع طرية الاده ات او القط ات الله ثه . اسباب الانتشار الهمة . 
۰ عن طريق اد دوات او وهي من ر 


وصف الرض 








لكل مجموعة فرعية من هذا الفیروسات اختصاص بجزء میز في الجسم وتات معضم امراض العين يمذا الفیروس على 
ثلاثة اشکال او متلازمات تکون متشايمة في البداية وقد تشمل عين واحدة او قد تشمل العینین : 


اولا : التهاب حویصلی بسيط simple follicular conjuctivits‏ 


ثانیا : هى اخلق واللتحمة phayngiconjuctival fever‏ 
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ثالغا : التهاب القرنية والملتحمة الو بائى epidemic keratocon]uctivitis‏ 


ویکون التهاب الملتحمة الحريصلى فد تهصبزری إواuء:آأام/‏ خفيفا ولا تصاحبه مظاهر عامة ویختفی تلقائيا 


بسرعة ورعا صاحبه التهاب ملتحمة لكنه سرعان مایتعاف 


اما مى الخحلق واللتحمة 2۲ [/721:1191017711©172/م فتسبب ارتفا ع في درجة الحرارة والام في الحلق والتهاب 
حويصلي للملتحمة 115 رورم 0/7 وتضخم مزلم للغددة قبل الاذت prea111cu[ar‏ 


م2200 الا ان اي التهاب ملتحمه مصاحب یکون في هذا النوع خفیفا 





اما التهاب القرنية والملتحمة الوبائي 0712726060 فهو الوحيد الذي يسبب مشاکل مزمنة 
بالقرنية وهويصيب العینین في الغالب ورعا یسبقه التهاب في اهاز التنفسي العلوي وبعد اسبوع او عشرة ایام من 
هذه الاصابة بظهر التهاب حويصلي شدید في ا ملتحمة ت۲۷ هزوم :101111112 يصاحبه التهاب نقطي لطلائية 

ال ملتحمة superficial punctuate keratitis‏ ولکن قد لاتبدوا لنا اخویصلات بسبب انتفاخ اللتحمة . كما قد 
تظهر نقاط دموية في الملتحمة عع‌ورلدرهدته امرل‌تاعماو رعا يحصل نزف تت الملعحمة subconjuctival‏ 
hemorrhage‏ وتضخم مزلم للغدة قبل الاذن امه هدام( 121نهء721:17م وقد يسبب هذا الالتهاب 


اغشية كاذبة 110011161111211 اواغشية حقيقيه على ا ملتحمة الر سغیه 7172ا-2012711 121527 ومن مضاعفات هذه 
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الاغشية تکون ندبات مزمنة رت 02070076 بال ملتحمة والتصاقات بين الجفن واللتحمة وجفاف للعين نتيجة تاثير 


الالتهاب على الغدد الدمعية او على قنواها . 





غدد متضخمة واغشية باللتحمة 


ويشتكي المربض في البدايه من تدميع ومضايقة من الضوء وشعور بجسم غریب في العين70077 107297 وقد يحدث 
فقد خلایا الظهارة :دم/ 1112م عنطقة وسط القرنية تستمر لعدة ايام رغم العلاج . 





ترسبات االقر نیه 


وبعد اسبوع الى اسبعین من ظهور الرض تظهر الترسبات نحت الظهارة ع»دبعء له ادتله طاةمء 1د موزعة على 
سطح القرنية وتسبب هذه الترسبات نقص في النظر ومضايقة عند التعرض للضو 0000072 تستمر لاشهر 
طويله 


مالاحظة 


اذا اشتكى المريض من المضايقة عند التعرض للضوء تاكد من عدم وجو بقايا خفيفة من هذه الترسبات في القرنية 
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تكوها رد فعل مناعي خلایا القر نية :62/00/16 الموجودة بسطح سدى القرنية ضد وجود الفيروس بالقرنية 


هذا ولایتا ج التشخیص الى فحوصات مخبرية لان مجرد و جود التهاب الملتحمة اخويصلي follicular‏ 
17115 مصحوب بنقاط دموية و الاغشية الکاذبة او الحقيقية او مایظهر متاخرا من الترسباات نحت الطلائية 
يعتبر علامات واضحة للتشخیص . واذا اقتضی الامر بمكننا التفریق بسهولة بين الفیروس الغدي وفیروس افربس 
بالزرعة الفيروسية 


ولیس هناك من علاج معين الا ان المؤلف بعد ان جرب عدة طرق للعلاج وجد ان من الافظل اعطاء الریض قطرة 

التوب ركس 00765 اربع مرات في اليوم لدة اسبوع ولا يحتاج الریض لغیر ذلك اما اذا ظهرت الاغشية فاها تتزاید 

ولانختفي ورا حاولنا ازالتها يدويا مع اضافة قطرة کورتیزون للعلاج مع ان الکورتیزون یطیل وجود الفیروس في 

الخلايا الطلائية ویجعل عملية انتثاره متواصله رغم ان الکورتیزون يخفف من الترسبات تحت الطلائية ویحسن النظر 
ویقلل الضايقة من الضوء لکن ذلك قد لایستمر بعد التوقف عن استخدام قطرة الکورتیزون ووجد المؤلف ان هذه 
احالات يفيد فیها استخدام القطرة الرطبة الخالية من احوافظ 


هذا ويستمر انتشار الفيروس مدق عشرة الى اربع عشر يوم بعد الاصابة ويراعى ذلك في الاشخاص المعنيين برعاية 
الرضی والطلاب والسنین 


وعلینا ان نفرق ایضا بين اعتلال القرنیه بالفیروس الغدي و اعتلال القرنیه السطحي لنایقسون كما سنى فیما يلي 


اعتالال القر نیه السطحي لنایقسون 


وتات 2ع Thygeson‏ 
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يشمل اعتلال ظهارة القرنية النسوب لثایقسون كلا العينين مع الاختلاف بينهما وتظهر تغيرات هذا امرض وختفي 





وتستجيب استجابة سريعه لجرعة مخففة من قطرة الكورتيزون . 


وقد عزي سببه لفيروس ما ولکن لم يتأكد ذلك ومن خصائصه انه يختفي تدريجيا مع الوقت ها يفرقه من تغيرات القرنية 
في الفيروس الغدي وبالاضافة لا سبق فانه لايصاحبه أي التهاب باللتحمة ولا يسبب ظهور ترسبات تحت طبقة الظهارة 


وقد یکون سببه مناعي . 


التهاب اللتحمة الدموي السریع 


acute hemo 122876 00 


۹ ۳ 


تک 


4 


له 





له 
اتف 


/ : 8 
EYER O 1 
: ل‎ 
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تسبب عائلة من الفیروسات الصغيرة جدا التهاب اللتحمة الدموي السریع 1711101117291 acute‏ ولیس هذه 
الفیروسات غلاف من أحادي اخامض النووي ۷۸ ۰ ومنها نوعان يسببان التهاب اللتحمة احویصلی السریع 
الذي یصاحبه تفاعل دموي شدید باللتحمة و ها الفیروس العوي 70 720070۲277 وفیروس کو کساکی ۰020217 


۸-24۸4 


وتنتقل العدوی بالعاشرة 072026 والرذاذ والبیاضات 1011115 وحصل العدوی علی شکل وباء سریع 


ينت” فیها الفیروس من الملتحمة الصابة والسبب الثاني کون الفیروس ينمو آحسن ما یکون عند درجة30 سنتجرپت 


ويسبب الفيروس المعدي 70 usاآ«هام)رء‏ التهاب بالملتحمة سريع الحدوث ولا تزيد فترة الحضانة عن 24 ساعة في 
بعض المرضي وتبدءا الأعراض بتدميع وغزه واج مرار وحكه وألم حول العين مع مضايقة خفيفة من الضوء . وتكون 
المظاهر احتقان بالملتحمة وتودم وإفرازات مائية أو مع مخاط مع انتفاخ شديد للجفنين والتهاب سطحي خفيف بالقرنية 
ئ punctuate Ker‏ ۰ وبعد 24 ساعة تظهر الخويصلات في الملتحمة دزی 101113122 واليرف 

ا منقط Petechıal henorrhages‏ الذي قد يتجمع على شكل نرف كير تحت الملتحمة يكون شكله مخيفا للمريض 
> وليس هذا النزيف هميزا لهذا الالتهاب لأنه قد يحدث مع الفيروس الغدي 111 20611017111151 ومع بعض أنواع 
البكتريا وتظهر في نصف المرضى غدد قبل الأذن وقد تحدث سخونة وألم بالحلق وكحه في بعض المرضى . 

ويختفي التهاب الملتحمة خلال 5-2 أيام كما تختفي جميع مظاهر الالتهاب خلال 3-2 » وليس له علاج حدد سوى 


قطرة الضاد مع تجنب استخدام قطرة الکورتیزون . 


وقد بحدث في حالة واحدة من كل عشرة الاف بسبب فيروس ك وكساكي 24 4 1711105 022066 شلل يشبه شلل 
الاطفال يكون مستديما في ثلث المصابين . 
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التشی, العملي للفیروس الغدي 





فحص الخلايا وفحص الو هج الناعی Immuno Fluoresunce‏ 


بمكننا تشخيص الفيروس الغدي في العمل بعمل صبغة من إفرازات الملتحمة يبين وجود غدد لفاو يةءارp۸0cہ [1y‏ 
وخلايا ظهارة متحللة degenerated epith cells‏ مع قليل من الخلايا المفصصة النوی /م:0/:1:0م هذا وتكون 
الخلايا الفصصة النوى /م :0770م هی الغالبة في المرضى الذي لديهم أغشية كاذبة أواغشية حقيقية. 

كما عکننا عزل الفيروس من مسحه أو كحت اللتحمة وزرعه في مزارع خلوية cell culture‏ ولكن ذلك يستغرق 
ذلك من يومين الى ثمانيو وعشرين يوما حسب النمط المصلى ع200/۵: للفيروس الغدي المتسبب. 

كما مکنا تشخيص الفيروس الغدي باستخدام الفحوصات المصلية :زوم/20ء52. وتؤخذ في هذا الفحص عينتين من 
دم المريض تؤخد الأولى في بداية المرض وتؤخل العينة الثانية بعد اسبوعين او ثلاثة اسابيع من بداية المرض وتؤ كد زيادة 
المضادات الدموية 210015 /2ده:2711 أربعة أضعاف في العينة الثانيه وجود التهاب معين حسب المضاد 

المستخدم . 


ومن وسائل التشخيص المجهر الإلكترون لكنه غير متوفر ويستطيع اجهر الالكترون ان يبين نوع الفيروس ولكنه لا 


يفرق بين أنواعه المصلية 


113 


وختاما فان الفحص البسیط الذي یکشف الفیروس الغدي هو فحص الوهج الناعي 111101511112 Immuno‏ 


الباشر وغیر الباشر 


فصل : مرض الخلا رامربس ) البسیط بالعين 
Herpes sımplex eye disease‏ 


اولا : الاصابة الاولية 


Prımary ocular herpes sinplex 





تتميز الاصابة الاولية بفيروس افربس بکوفا تاتي على شكل التهاب في الجفن والملتحمة ويكون التهاب الملتحمة 
جريي 101111712 ويصاحبه تضخم موم للغدد اللمفاوية قبل الاذن بل دمه تيع متدرا pre auricular‏ واهم 
مايقودنا للدشخیص وجود فقاعات على الجلد او حافة الجفن وعلينا الانتباه الى ان ذلك قد يحدث في الصغار وایضا 
في الكبار 
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هذا ومن المکن ان یصاحب الاصابة الاولیه باهر بس «ع20 :7772م التهاب بالطبقة القر نوية الطلائية ادتلهملزم 
ke15‏ ولکن لا حصل مع الاصابة الاولیه بافربس التهاب بالسدی 2/207 درولا التهاب بالق حية 
11۷15 

و بالاضافة الى العلامات الجلديه للاصابة بافربس الاولي عم 7277 هناك اشیاء اخری تساعدنا على تييزه 
من التهاب العین الغدي 715 206770 اوها انه يصيب عيبن واحده في اغلب اطالات بینما يصيب الفیروس الغدي 
كلا العینین في اغلب الحالات ولکن رعا تاخرت اصابة العين الثانیه في حالة امربس با يعني ان العلومات السابقه 


لاتفیدنا في التفریق بين الرضین 


وثان العلامات الق تساعدنا على التمييز بين المرضين ان فیروس اغربس قد يسبب قرحة شجيريه 0272077000101627 في 
حالة ما اذا صاحبه التهاب بظهارة القرنية 75انادرء] اهر كما انه قد يسبب قرحة باللتحمة البصلية 7عع 


ın bulbar conjunctiva 


تشخيص وعلاج مرض افربس 


lab ınvestıgatıon 
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بمكن اكتشاف فيروس افربس في الخلايا المصابة بواسطة مزرعة الفیروسات او بوسائل کشف الستضدات 
ق 27001 وكذلك بواسطة الدي ان ايه N4/(او‏ بواسطة الفحوصات المصلية ءایع) [دع91وم1م2ء: الق تبين 
ارتفاع عيار المضادات 627 2200007 اثناء الاصابة الاولية بافربس الا ان ذلك لايفيد في تشخيص المرض 


التکرر لان غالبية الناس لديهم اصابة اولية سابقة لهذا لاتفيدنا الفحوصات المصلية تشخيصيا الا اذا كانت سالبة 


ولانحتاج الى الاستعانة بالفحوصات في التشخيص الا في الحالات المعقدة وكذلك عند الشك في اصابة هربس في 
حديني الولادة ونحصل على عينة الفحص بفتح احد الفقاعات الجلديه بالابره واختبار حتواها او كحتها او كحت 
الملتحمة واجراء الفحو صات المخبرية على الناتج من الكحت . 

اما العلاج فقد لایکون ضروریا لأن هذه الحالات تتعای تلقائیا وولکن رعا عجل استخدام حبوب الاسايكلوفير 
0171123 ۸0/۵/0۷ بالتعافي ومنع المضاعفات واذا اقتصر التهاب الهربس على الملتحمة فقط فنكتفي في هذه 
الحالة بالعلاج بقطرة او مرهم مضاد للفيروس منل مرهم اسایکلو فير Acyclovir (zovirax)‏ ثلاث مرات في اليوم 
كما يستعمل الدواء الجديد زرقان ,15% رأعع هلاه 2200101۲ جنر كعلاج موضعي لالتهاب القرنيه 


acute herpetic keratitis السريع باھر بس‎ 


مرض افربس المتكرر 


Recurrent herpetic 1nfection 
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سكان بيات الفیروس 


فخان احداث المرض 





بحدث مرض افربس المتكرر بسبب استعادة الفيروس الكامن لنشاطه ويكون كمون الفیروس في عقدة العصب 
الخامس 92119711017 5779111111217 فاذا استعاد الفيروس نشاطه انتقل عبر محوار العصب 27077 ال ثمايات العصب 
الحسي حيث يقوم باصابة الخلايا الطلائية عللعء [دتاء ةمع و لايعرف السر وراء كمون فيروس الهربس ثم استعادته 
لدشاطه وم تظهر الدراسات المتعددة سببا هذه الظاهرة والسبب المؤكد من اسباب التدشيط هو نقص الناعة الا ان 
مرض افربس لا يكون اشد في مرضى نقص الناعة عنه في الشخص الطبيعي 

ويصيب افربس التکرر اجزاء مختلفة من العين مغل الاجفان والملتحمة والقرنية والقزحية والحويز 


30 وااالشبكية وامراض افربس المتكرر المشهورة هی التهاب الجفن والملتحمة 


۵22206010۰۲ و التهاب ظهارة القرنية 0075 2رء] [دناء طامط والتهاب سدى القرنية 56011121 


5 والتهاب القزحية و الجسم العنبي 1110000115 


التهاب الجفن والملتحمة باهربس 


Herpetic ۵121060۳01 


لایختلف التهاب اجفن و اللتحمة ون زجر۵/۵۳00ع/2 الناتج من امربس التکرر دنت 76/۲۵۲ عن اصابة 
الجفن والملتحمة بافربس الاولي 12166007 5م71 7772277 وهو التهاب یتعای تلقائیا وینحصر دور العلاج 


عضادات الفيروسرأه21111 في تسريع حصول التعافي 


التهاب طبقة الظهارة 
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Epithelial keratitis 





تحمر العين ويشعر المريض بجسم غريب في العين وتحصل مضايقة من الضوء ونقص في النظر وعند الفحص يظهر على 
القرنية التهاب نقطي بطبقة الظهارة ke۲٠):‏ لت طلامء 1712م وقد تتصل نقاط الالتهاب ببعضها لتكون 
قرحة شجیریه dendritic ulcer‏ مع ملاحظة انتفا خ في هاية كل فرع شجيري سببه انتفاخ خلايا الظهارة المريضة 
وه e121‏ 18ص والتي تتصبغ بصبغة الورد البنغالي 21و61 70:6 وسبب هذا التصبغ نة نقص البروتين السكري 
۵ بجدار الخلايا ما يؤدي الى فقد الربط الخاطي بين الخلايا بينما تتصبغ ارضية القرحة بصبغة 


الفلوريسين بسب فقدان الخلايا لغياب الارتباطات الشادة بینها 115مناء12نارع 191 


وقد تتوسع القرحة الشجيريه خصوصا بعد استعمال قطرة الكورتيزون فتتکون منها قرحة بالظهارة كبيرة له شكل 
جغر افية الخرائط ععلن ادلاه طاةمء 1نم 12ومءج ویتبقی من المظاهر الدالة على ان القرحة ناتجة من الحربس بقاء 
الخلايا النتفخة في اطراف هذه القرحة وکوفا تتصبغ بالورد البنغالي كما قد تظهر في اطراف القرحة الكبيرة بقايا من 
القرحة الشجيرية . 


ومن علامات المرض الاخرى احتقان دموي حول القرنية ٠10اءء‏ رد1 هرهم واحتقان دموي بالملتحمة و حبس 
مائي خفيف بسدى القرنية 0601112 51701112 717117 وقد يظهر غزو خلوي من كريات الدم البيضاء تحت طبقة 


الظهارة keratitis‏ ادتله طامط[ 


و قد يزيد في مرحلة التعافي الترشيح الخلوي النظيف 111/721 suppurative‏ 12017 وتظهر ندبات :زونك نحت 
منطقة القرحة السابقة مخلفة وراءها شبح شجيريع0617071 20:0 هذا ويحصل التعافي دون تاثير مهم من العلاج 
المستخدم . 
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ومن علامات هذا الالتهاب نقص الاحساس بالقر نية 022/۶27070 الذي يعتمد في موقعه ودرجته على شدة 
التهاب افربس القرین و حجمه و مدته ومرات تکرره ولکن لايعتبر نقص الاحساس في بقعة معينة من القرنية اثباتا 


لو جود مرض افربس القرین herpetic Kkera(1t1s‏ 


اسباب القرحة الشجيريه 


لاينبغي الاعتقاد بان اي قرحة شجيريه بالقرنية ناتجة عن فيروس الهربس لأا قد تكون ناتجة عن التتام خدش 
بالقرنية وقد تظهر ايضا في اعتلال القرنية العصبي keratopathy‏ urotrophicعہ‏ وكذلك قد تحدث نتيجة لبس 
العدسات اللاصقة ومع بعض التهابات الفيروسات مثل فيروس فاريسيلا زوستر 1/22726/2-205/7 والفيروس 
الغدي وفيروس ابيشتاين وبار ۲۶ Ebesteeiı-B3r‏ كما قد تنتج القرحة الشجيريه من التهاب القرنية بالطفيلي 
الشو كي 20217472111282 ورا حدث شىء مشابه للقرحة الشجيره في اعتلال ثايقسون القرنوي الظهاري 


Thygesson keratitis 





و يعتمد التشخيص على شكل القرحة والعلامات المصاحبة ها ولا حتاج الى التشخيص العملي الا في الحالات الشديدة 


وامجهولة السبب والي قد تضطرنا الى عمل مزرعة فيروسية او فحوصات رصد الستضدات لاجل معرفة التشخیص 
الصحیح (وقد بحث ذلك في مکان آخر من هذا الکتاب ) 


ویتعانی التهاب ظهارة القر نية 270725 [1)7112مء ۵۳ تلقائيا ولیس هناك دلیل ان العلاج بمضادات الفیروس 
بمنع تطوره الى التهاب سدی القر نية stroma] Kerattis‏ او عنع تکرر التهاب االظهارة ولکن رعا قصرت مضادات 


الفيروس فترة المرض ومنعت المضاعفات 


ورعا ساعد تنظیف القرحة باستخدام عود قطني اواستخدام اسفنحه سهميه 576215 على الاسراع بتعافي قرحة القرنية 
كما بمكننا اللجوء للعلاج الطبي و استخدام قطرة تر ایفلورویوریدین 7/01 triflururidin‏ فان مرات في اليوم وهي 
فعالة للقرحة الشجيرية والجغرافية ولكن لا ينبغي ان تتجاوز فترة العلاج بمذه القطرة اسبوع لاسبوعين منعا لاضرار 
القطرة على القرنية (وقد اصبحت هذه القطرة غير متوفرة لنا حاليا بالسوق السعودي ) 
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وما يتوفر لنا حاليا هو مرهم اسایکلو فير Acyclovir zovirax)‏ ویستخدم هس مرات في الیوم ویقال انه اقل ضررا 
على خلايا القرنية من مضادات الفيروس الاخرى كما يمكن استخدام هذا الدواء على شكل حبوب الا انه ينبغي 
الحذر عند استخدامه في مرضى نقص الناعة لانه قد يسبب مضاعفات لمكونات الدم . 

ويقول كانسكي ان الاسايكلوفير وده20۲27 ۸0/0۲۲ بختار الخلايا المصابة بالفيروس ولايؤثر على الخلايا الطبيعيه 
حتى لو استخدم لشهرين لذا فهو مفيد كتغطية للكورتيزون في حالة الهربس القرصي 11201015 731 الذي 
یحتاج الى العلاج بقطرة الكورتيزون لفترة طويلة ويخترق هذا الدواء خلايا القرنية الطبيعية وكذلك سدى القرنية 
2 ويحقق معيار علاجي في الخلط ا مائي 2060175 بالغرفة الامامية ۸6 لذا فهو مفيد في علاج التهاب سدى 
القرنيه بافربس 


ومن الادوية الجديدة مرهم القانسلوفير 11-5 ويستخدم ايضا هس مرات في اليوم وهو مفيد مثل 


مرهم الزوفيراكس وقد تحدثنا عن هذين الدوائين في صفحات سابقة 


